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Voorwoord

Met subsidie van Diabetesvereniging Nederland (DW&gft het Nederlands instituut
voor onderzoek van de gezondheidszorg (NIVEL) ipeléode december 2009 tot en
met februari 2010 een onderzoek naar de behoeiteeradigitale Diabeteskenniswijzer
uitgevoerd.

Dit rapport laat de uitkomsten van dit onderzoeanziHet onderzoek werd uitgevoerd in
drie delen: via een mondeling interview onder diebeatiénten, via focusgroepen met
diabetespatiénten en via interviews met huisagsesindere zorgverleners in de
huisartsenpraktijk.

Bij deze willen we zowel de patiénten die hebbeelgenomen aan de enquétes en de
focusgroepen, als de medewerkers van de huisartdeijigen die de enquéte
terugstuurden van harte danken voor hun bijdragenetin dit rapport beschreven
onderzoek.

Utrecht, maart 2010
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Samenvatting en beschouwing

Diabetesvereniging Nederland (DVN) is van plan Babeteskenniswijzer te
ontwikkelen. Dit is een informatieplatform dat teegelijk wordt via internet en waarop
informatie over diabetes mellitus type 2 op eerrzeatelijke manier bij elkaar wordt
gebracht. Met de Diabeteskenniswijzer wil de DVNvderlichting en educatie over
zelfzorg en zelfmanagement door diabetespatiémdarsteunen. Zorgverleners kunnen
de informatie van Diabeteskenniswijzer gebruikenpatiénten beter van dienst te zijn
en hen te informeren over specifieke, voor herveglte onderwerpen. Kenmerkend voor
de Diabeteskenniswijzer is dat het betrouwbareinétie, actuele informatie en
informatie op maat wil bieden. Met behulp van eatigmtenprofiel wordt een selectie
van voor de patiént relevante informatie gemaakt.

Voordat de Diabeteskenniswijzer daadwerkelijk kawden ontwikkeld, is het belangrijk
om te weten of er behoefte is aan een dergelijeimatieplatform. Daarom heeft het
NIVEL met subsidie van DVN een onderzoek uitgevasadr de behoefte aan een
Diabeteskenniswijzer onder toekomstige gebruilkdistbij was het doel antwoord te
krijgen op drie vragen: Bestaat er behoefte aarDésimeteskenniswijzer onder
toekomstige gebruikers; welke onderwerpen zoudeseopDiabeteskenniswijzer aan bod
moeten komen; denkt men gebruik te zullen makendeaDiabeteskenniswijzer indien
deze beschikbaar is. Ter beantwoording van de maresggebruik gemaakt van drie
verschillende onderzoeksmethodes: een telefonesctyeéte onder diabetespatiénten,
focusgroepen met diabetespatiénten en een sdikdtehquéte onder huisartsen en
andere zorgverleners.

Informatiebehoefte

De Diabeteskenniswijzer bestaat op het moment regigen dat maakt het moeilijk om
mensen te vragen naar hun behoefte aan de Diabeteswijzer. Daarom is eerst
onderzocht in hoeverre diabetespatiénten behoelteen aan informatie over diabetes.
Slechts een klein deel van de diabetespatiéntemelnk 25%, geeft uit zichzelf aan
behoefte te hebben aan informatie over diabetesdiDpercentage zo laag is, kan deels
worden verklaard doordat de meeste diabetes patiémtdit onderzoek al jaren geleden
zijn gediagnosticeerd. Bekend is dat mensen vooide eerste twee jaar na de diagnose
actief op zoek gaan naar informatie over hun deb@tieijmans e.a. 2001). Wanneer
mensen echter een lijst van onderwerpen wordt \eegd, wil 78% van de
diabetespatiénten meer informatie over één of weeideze onderwerpen.

Wellicht dat diabetespatiénten geen acute infoehatioefte hebben, maar wel
geinteresseerd zijn in onderwerpen die gerelatdgraan hun ziekte. Diabetespatiénten
hebben vooral behoefte aan informatie over comibisahet gebruik van medicijnen
(ook in combinatie met andere aandoeningen), vgeelinbewegen en vergoedingen van
medicijnen. Belangrijk daarbij is dat de informagienduidig, helder en betrouwbaar is
Zowel uit de enquéte als uit de focusgroepen kaat moren dat diabetespatiénten
minder behoefte aan informatie hebben wanneeogilg informatie van hun artsen
krijgen of wanneer zij weinig last van hun diabdiebben.
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Internetgebruik

Een randvoorwaarde voor het gebruik van de Diaketesswijzer is dat mensen de
beschikking hebben over een computer en internit staat zijn deze te gebruiken.
Echter, 71% van de diabetespatiénten maakt opatitant geen gebruik van internet om
te zoeken naar informatie over diabetes. In 42%deagevallen komt dit doordat de
diabetespatiént geen internet of een computer badft 13% van de gevallen doordat
mensen niet weten hoe ze moeten zoeken. DaarrexfsB88% geen behoefte aan
informatie over diabetes. Ouderen en lager opgeteidaken over het algemeen minder
gebruik van internet bij het zoeken van informatier diabetes. Zij hebben ook vaker
geen internet of computer.

Ook huisartsen en zorgverleners maken momenteaigvgebruik van internet in
verband met de zorg aan patiénten. De 19% vansgemdenten die aangeeft internet te
gebruiken, gebruikt internet vooral bij het zoekan antwoorden op vragen. Toch ziet
86% van de respondenten internettoepassingen hipw#ering van het dagelijkse werk

als een positieve aanvulling.

Internet bestaat relatief kort, waardoor nog redereen eraan toe is om het te gebruiken.
Het gebruik van internet moet de komende jarengrogien. Wel is het zo dat mensen
die er nu wel al aan toe zijn om internet te gedamij internet als medium erg waarderen.
De mening over de informatie over diabetes op m&kis daarentegen minder positief.
Volgens de internetgebruikers is deze informatakwasiet compleet of incorrect is.

Houding ten aanzien van de Diabeteskenniswijzer

Ondanks het lage gebruik van internet, spreekidieet van de Diabeteskenniswijzer 51%
van de diabetespatiénten en 41% van de zorgvesleaer Daarnaast denkt 54% van de
diabetespatiénten en 73% van de zorgverleners dbiateteskenniswijzer in de
toekomst te gaan gebruiken. Vrouwelijke patiéntepaiénten die ouder of lager
opgeleid zijn denken minder snel de Diabeteskerijzisite zullen gaan gebruiken dan
mannelijke patiénten en patiénten die jonger oehagpgeleid zijn. Van de zorgverleners
geven huisartsen minder vaak aan dat zij van pjarom de Diabeteskenniswijzer te
gaan gebruiken dan andere zorgverleners in dertags@raktijk zoals de
praktijkondersteuner of verpleegkundige. Op zictliisiiet verwonderlijk omdat de
Diabeteskenniswijzer vooral bedoeld is als middeld® patiént te ondersteunen bij het
zelfmanagement. Zelfmanagementondersteuning iridedlijn is vooral een taak van
de praktijkondersteuner en de verpleegkundige efrvain de huisarts.

Bij zowel diabetespatiénten als zorgverleners hdedtouding ten opzichte van de
Diabeteskenniswijzer samen met het huidige gelvaiikinternet. Degenen die op dit
moment internet gebruiken om informatie te zoekesr diabetes of gebruik maken van
het internet bij de zorg voor patiénten, staantjggr tegenover de
Diabeteskenniswijzer.

De Diabeteskenniswijzer spreekt diabetespatiéntetmiamme aan omdat het ze handig
lijkt om alle informatie op één plek te hebben.\Dernaamste reden dat de kenniswijzer
hen niet aanspreekt is dat ze al genoeg inforrhatdden en denken dat het weinig
toevoegt aan de informatie die er al is. De voamsta redenen voor zorgverleners om de
Diabeteskenniswijzer wel te gebruiken is dat zijlden dat de kenniswijzer wat toevoegt
aan de reguliere zorg. Argumenten om geen gebeuikatken van de
Diabeteskenniswijzer zijn voor zorgverleners dpliever persoonlijk advies aan hun
patiénten geven of omdat zij liever gebruik makan MHG patiéntenbrieven of andere
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bestaande informatie.

Toepassingsmogelijkheden van de Diabeteskenniswijze

De Diabeteskenniswijzer leent zich er voor om behaiformatie ook andere diensten
aan te bieden. Daarbij kan gedacht worden aan delijideid tot het maken van
afspraken en het voorbereiden op het spreekuumodgelijkheid tot het bieden van
informatie die helpt bij het maken van keuzes irzdey, de mogelijkheid tot het inzien
en aanpassen van de eigen medische gegevenslpasduel bij ondersteuning van
zelfzorg, als plaats waar men in contact kan komehandere diabetespatiénten en de
mogelijkheid om inzage te hebben in welke zorgveste de medische gegevens hebben
geraadpleegd. Wat betreft de zinvolheid van dezestién verschillen de meningen van
diabetespatiénten en zorgverleners. Zorgverleremkath dat de Diabeteskenniswijzer
voornamelijk handig is als ondersteuning bij zalfgzen voor contact met lotgenoten,
terwijl maar een klein deel van de diabetespatiéimtele enquéte aangeeft deze opties
zinvol te vinden. Diabetespatiénten willen voornineformatie die helpt bij het
maken van keuzes in de zorg en de mogelijkheid emmhedische gegevens te kunnen
inzien en aanpassen. Al is een groep diabetespati@rel huiverig voor het idee om
persoonlijke gegevens op internet te zetten.

Diabetespatiénten beschouwen huisartsen, apothekedssch specialisten en
verzekeringsmaatschappijen als betrouwbare brovaemformatie om de
Diabeteskenniswijzer verder vorm te geven.

Beschouwing

Diabetespatiénten hebben behoefte aan betrouwbaeneluidige informatie, die
toegespitst is op hun persoonlijke situatie. Vopedlénten die te maken hebben met
complicaties, die problemen hebben met medicatieaifhet omgaan met diabetes in het
algemeen of die onvoldoende informatie van hunwamrtgners krijgen, hebben behoefte
aan informatie. Voor deze groep patiénten kan eahddeskenniswijzer een belangrijk
hulpmiddel zijn om in hun informatiebehoefte te k@en of hen te ondersteunen bij de
dagelijkse omgang met hun ziekte.

Een meerderheid van de diabetespatiénten in dérandk staat positief tegenover de
komst van de Diabeteskenniswijzer en is ook van gkze te gebruiken op het moment
dat deze beschikbaar is. Een kleine groep (20%e&pde Diabeteskenniswijzer niet
aan, 16% denkt de Diabeteskenniswijzer niet teemulebruiken. Voor circa een derde
van de mensen die aangeven geen gebruik te zudlkamvan de Diabeteskenniswijzer
geldt dat zij aangeven al voldoende informatiedietden. Maar bij circa de helft van de
niet-gebruikers geldt dat zij momenteel geen irgeaf computer hebben of niet weten
hoe ze met internet moeten omgaan. Het ontbreekiniet andere woorden aan de
middelen of vaardigheden om een Diabeteskennismtgzeunnen gebruiken. Dit geldt
vooral voor ouderen en lager opgeleiden. Het iarggljk dat als de DVN daadwerkelijk
aan de slag gaat om de Diabeteskenniswijzer teikkeign ook goed kijkt of de
randvoorwaarden aanwezig zijn om de Diabeteskeljnsmvie implementeren. Er zal
extra energie gestoken moeten worden om de gragparen en laag opgeleiden te
bereiken.

Huisartsen en andere zorgverleners kunnen eengogkarol gaan spelen bij de
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implementatie van de Diabeteskenniswijzer. Dialpsté8nten zien hen als een
betrouwbare bron van informatie en zullen dus edvdesid zijn om kennis te nemen van
de Diabeteskenniswijzer als zij daar door hun lgigste zorgverlener op gewezen
worden. Het onderzoek laat zien dat de zorgvertedieren belangrijke rol spelen in de
zelfmanagementondersteuning van diabetespatiézaals praktijkondersteuners en
verpleegkundigen- positief staan tegenover de kears een Diabeteskenniswijzer en
deze ook zullen gaan gebruiken. Huisartsen zijnteraghoudender maar het is ook de
vraag of de huisarts hiervoor de meest aangewezmogn is. Wel wordt duidelijk dat
voor huisartsen bestaande informatie als de NH@&@manhbrieven belangrijke
instrumenten zijn om patiénten te informeren. Bijahtwikkeling en invulling van de
Diabeteskenniswijzer zal afgestemd moeten wordetteap reeds bestaande informatie
om het draagvalk onder huisartsen te vergrotentdjas het belangrijk om de
toegevoegde waarde van de Diabeteskenniswijzeelijkite maken.

Welke toepassingsmogelijkheden precies op de Deakenniswijzer moeten komen te
staan wordt uit dit onderzoek niet duidelijk. Zoegieners geven de voorkeur aan de
mogelijkheid tot contact met lotgenoten en onderstey bij zelfmanagement. Patiénten
willen echter liever informatie die hen helpt bgthmaken van keuzes in de zorg en de
mogelijkheid om medische gegevens in te zien erteapassen. Wanneer het mogelijk
wordt om op de Diabeteskenniswijzer een patiéntssidobij te houden, is het zeer
belangrijk om ervoor te zorgen dat de veiligheid daze privé-gegevens wordt
gegarandeerd. Alleen wanneer mensen ervan ovettijigdat de site goed is beschermd,
zullen zij hun medische gegevens online zetten.
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Inleiding en methode

Inleiding

Diabetesvereniging Nederland (DVN) is van plan Babeteskenniswijzer te
ontwikkelen. Dit is een informatieplatform dat teegelijk wordt via internet en waarop
informatie over diabetes mellitus type 2 op eerrzeatelijke manier bij elkaar wordt
gebracht. Diabeteskenniswijzer verzamelt daarvaioriatie die op al bestaande
websites over diabetes te vinden is. De bestaanfioleriatie wordt aangevuld met nieuw
beeld- en filmmateriaal.

De Diabeteskenniswijzer heeft tot doel de voorliaen educatie over zelfzorg en
zelfmanagement door diabetespatiénten te ondesie Daarbij richt de informatie op
Diabeteskenniswijzer zich in de eerste plaats apeatespatiénten en hun naaste
omgeving, mensen met een verhoogd risico op dialuétendere belangstellenden.
Zorgverleners kunnen de informatie van Diabetesikenjzer gebruiken om patiénten
beter van dienst te zijn en hen te informeren epecifieke, voor hen relevante
onderwerpen. Kenmerkend voor de Diabeteskennismigagat het betrouwbare
informatie, actuele informatie en informatie op ta# bieden. Een panel van
deskundigen, waaronder vertegenwoordigers varddeginisaties van de Nederlandse
Diabetes Federatie, zal de betrouwbaarheid enlaetuean het informatieaanbod
beoordelen alvorens het beschikbaar komt op de\&itar patiénten is er momenteel heel
veel informatie over diabetes en zelfzorg of zeliagement via internet te vinden. Maar
voor veel patiénten is die veelheid aan informaglk verwarrend. Diabeteskenniswijzer
wil daarom ‘informatie op maat’ bieden. Op basia e&n aantal gegevens over de patiént
(bijvoorbeeld zijn geslacht, leeftijd, type behalimtg aantal jaren diabetes, interesse
voor bepaalde onderwerpen) wordt een selectie sande patiént relevante informatie
gemaakt.

Voordat de Diabeteskenniswijzer daadwerkelijk wandiwikkeld, is het belangrijk om te
weten of er behoefte is aan een dergelijk inforepdditform. Daarom heeft het NIVEL
met subsidie van DVN een onderzoek uitgevoerd dedrehoefte aan een
Diabeteskenniswijzer onder toekomstige gebruikdistbij was het doel antwoord te
krijgen op drie vragen: Bestaat er behoefte aarDésimeteskenniswijzer onder
toekomstige gebruikers; welke onderwerpen zoudeseopDiabeteskenniswijzer aan bod
moeten komen; denkt men gebruik te zullen makendeaDiabeteskenniswijzer indien
deze beschikbaar is.

Methode
Het onderzoek bestond uit drie delen: een telefbei€nquéte onder diabetespatiénten,

focusgroepen met diabetespatiénten en een sdfkétehquéte onder huisartsen.

Kwantitatieve peiling onder diabetespatiénten: feleische enquéte
In december 2009 is er een telefonische enquéter atiabetespatiénten gehouden.
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1.2.2

1.2.3

Hiervoor zijn diabetespatiénten uit het Panel Cle@inZieken en Gehandicapten
(NPCG) geselecteerd. Omdat de DiabeteskenniswgjeRrin eerste instantie richt op
mensen met Diabetes Type 2, werden mensen uitP€t\geselecteerd met een
medische diagnose van diabetes, niet-insuline &éliginen een leeftijd van 40 jaar of
ouder. Verder werden panelleden van het NPCGnhd20@09 al keer voor een enquéte
benaderd waren, uitgesloten van deelname. Dittezgdle in 367 panelleden.

De geselecteerde panelleden kregen een brief epgdsmet daarin de aankondiging dat
zij binnenkort door het NIVEL gebeld zouden wordeor een enquéte over hun
behoefte aan een digitale diabeteswijzer. Met df twerd een korte beschrijving van de
Diabeteskenniswijzer opgestuurd. Deze omschrijwag op basis van
informatiemateriaal van de DVN door het NIVEL opigdd (zie bijlage 1). De interviews
zZijn afgenomen door de telefonische enquétekamehegaNIVEL en duurden circa tien
minuten. De interviews werden afgenomen aan de tianceen vragenlijst die is
opgesteld door het NIVEL in samenspraak met de {xiélbijlage 2). Uiteindelijk
konden er 267 mensen van de 367 mensen telefdmésederd worden, een respons van
73%.

Kwalitatieve peiling onder diabetespatiénten: fogusepen

De deelnemers van de focusgroepen zijn deels gewamnder de deelnemers van de
telefonische enquéte en deels geworven onder kaleDVN. Deelnemers kregen voor
hun deelname aan de focusgroep dezelfde beschrijain de Diabeteskenniswijzer als
de deelnemers van de telefonische enquéte opgegtieijlage 1). Er hebben twee
focusgroepen plaatsgevonden, in december 2009aarj&2010. Per groep waren er acht
deelnemers. Geen van de deelnemers had hun pertegenomen, ondanks de
mededeling dat dit mogelijk was. Voor deelname dafocusgroep hebben de
deelnemers een reiskostenvergoeding en een klgereia gekregen. De focusgroepen
duurden elk twee uur en bestonden uit twee delehekrrste uur werd er aandacht
besteed aan de behoefte van de deelnemers aamatifover diabetes, het
internetgebruik van de deelnemers bij het zoekenn@rmatie naar diabetes en de
behoefte van de deelnemers aan de Diabeteskermgsvhjet tweede uur werd benut om
een aantal voorbeeldsites te laten zien en aapalaaimers te vragen naar welke
vormgeving hun voorkeur uitgaat. Deze voorbeeldsiterden geleverd door DVN.

Kwantitatieve peiling onder huisartsen en anderageerleners: schriftelijke enquéte
Als laatste is er in december 2009 een schrifeelghquéte uitgezet onder 500
huisartsenpraktijken. Deze huisartsenpraktijkerderergeselecteerd uit de Registratie
Gevestigde huisartsen van het NIVEL. Aan de hussartverd een brief met een korte
uitleg over de diabeteskenniswijzer opgestuurdl§giage 3), samen met een korte
enquéte (zie bijlage 4) en een antwoordenveloppeelden naar elke huisartspraktijk
drie enquétes gestuurd zodat ook andere zorgveslénde praktijk dan de huisarts de
enquéte zouden kunnen invullen.

De respons was aanvankelijk erg laag. Daaromde itweede week van januari nog een
reminder gestuurd. Uiteindelijk hebben 145 praktijléén of meerdere ingevulde
enquétes terug gestuurd. Hiermee was de respomakiijkniveau 29%. Het aantal
enquétes bedroeg 221. Na sluiting van de termigriwanquétes konden worden
teruggestuurd hebben nog een tiental praktijkeaaggrerd. Deze zijn niet meegenomen
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in het onderzoek.

1.2.4 Analyse
De analyses zijn uitgevoerd met het programma Statae 10.0. Voor de analyses is

gebruik gemaakt van beschrijvende statistiek. Obefmalen of er een significant verschil
is tussen verschillende groepen, is een Chi-kwadbats uitgevoerd. Daarbij is als
significantieniveau p<0,05 aangehouden.
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2.1

2.2

Resultaten telefonische enquéte onder diabetespattén

Onderzoekspopulatie

In totaal namen er 267 mensen deel aan de telefmenquéte. De deelnemers zijn
geselecteerd op de aanwezigheid van een medisatpeodie van diabetes. Dit is gedaan
op basis van gegevens die de huisarts van dezeembasft verstrekt. Ondanks de
medische diagnose herkenden 15 mensen zich nidiahistespatiént. Deze mensen zijn
niet verder geinterviewd. De uiteindelijke ondekspopulatie bestaat hierdoor uit 252
mensen.

Tabel 2.1: Algemene gegevens van de respondenten

Geslacht n % Burgerlijke staat n % Diabetes n %
Man 120  48% Samenwonend 180 72% Type 1 4 2%
Vrouw 132 52% Alleenstaand 70 28% Type 2 246 97%
Geen idee 2 1%
Totaal 252  100% Totaal 250 100% Totaal 252 100%
Leeftijd Opleidingsniveau Ziekteduur n %
44-64 jaar 108  43% Laag 124  50% t/m 1 jaar 2 1%
65-74 jaar 87 34% Midden 88 31% 1-2 jaar 3 1%
> 75 jaar 57 23% Hoog 33 17% 2-5 jaar 39 16%
Anders 4 2% 5-10 jaar 112 45%
10-20 jaar 70 28%
> 20 jaar 23 9%
Totaal 252  100% Totaal 249  100% Totaal 249  100%

Aangezien we niet beschikken over de achtergrorelgats van alle respondenten
verschillen de aantallen respondenten per item.of'zlt, is dat de onderzoekspopulatie
relatief jong is. Vooral gezien het feit dat de steeespondenten diabetes type 2 hebben,
wat vaak op latere leeftijd ontstaat. Verder beslaagroep grotendeels uit mensen die
samenwonen en zitten er relatief veel laag opgeteiid de onderzoeksgroep.

Behoefte aan informatie over diabetes

Aangezien het lastig is om mensen een oordeebgew over iets wat nog ontwikkeld
moet worden zijn we het interview breder begonnehebben we mensen in eerste
instantie gevraagd naar hun behoefte aan inforroate diabetes-gerelateerde zaken in
het algemeen. Daarbij is op twee manieren gevrafidd respondenten behoefte hebben
aan informatie over diabetes. Allereerst is doatdal van een open vraag onderzocht of
er onderwerpen zijn met betrekking tot diabetegrwie respondenten meer informatie
over willen krijgen. Op deze vraag gaf 75% (n=)2&h de respondenten aan dat zij
geen behoefte hebben aan meer informatie overtdmb®e belangrijkste reden hiervoor
is dat men al genoeg informatie heeft (70%) gekrege de diabetesverpleegkundige, de
eigen huisarts, praktijkondersteuner of een andargverlener. Daarnaast heeft een deel
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van de respondenten geen behoefte aan informatatcij of zij geen problemen met
de diabetes ervaart. Een kwart van alle respondeviteechter wel meer weten over
diabetes. Voeding, complicaties en medicijnen aijderwerpen die meerdere keren
genoemd worden.

Vervolgens is de respondenten een lijst met 21 mvetpen voorgelegd met de vraag of
ze daar meer informatie over willen hebben. Opwadllis dat bij deze vraag veel meer
respondenten aangeven informatie te willen, nakné8po van de respondenten wil over
één of meerdere onderwerpen meer informatie. Ot wr mogelijk op dat de meeste
mensen geen dringende behoefte aan informatie hebiaar wel geinteresseerd zijn in
bepaalde onderwerpen. Verder hangt de informatmdfehsamen met de leeftijd van
respondenten. lets meer dan helft, namelijk 56% dearespondenten, die 75 jaar of
ouder zijn, heeft geen behoefte aan informatie é@éervan de onderwerpen. Dus vooral
jongeren hebben behoefte aan informatie.

Figuur 2.1 geeft aan over welke onderwerpen respatett meer informatie willen
hebben. De percentages zijn gebaseerd op de Ipthoemnten (78% van het totaal) die
aangegeven hebben over één of meerdere onderwiafpenatie te willen. Complicaties
is het onderwerp waar de meeste respondenten niegnatie over willen krijgen, op de
voet gevolgd door vergoedingen van medicijnensteps etc. Over onderwerpen die te
maken hebben met leefstijlveranderingen, zoalsrakebewegen en cursussen ter
verbetering van het zelfmanagement wil men mindakvnformatie.
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Figuur 2.1: Percentage respondenten, dat meematar wil over een onderwerp
(n=172)

Percentage respondenten, dat meer informatie wil ov er een

onderwerp
complicaties | 52%
vergoeding medicatie teststrips | | 51%
bij welke klachten u contact op moet nemen met uw huisarts | | 46%
de behandeling van diabetes | | 45%
zorgverzekering voor mensen met diabetes | | 45%
met welke zorgverleners u allemaal te maken krijgt | | 45%
medicijnen | | 44%
wat u van uw zorgverleners mag verwachten | | 42%
levensverzekering (hypotheek) en diabetes enz. | | 419%

erfelijkheid 39%
voeding en diabetes 39%
streefwaarden 37%

hoe u zelf thuis het beste met diabetes kan omgaan 33%
bewegen/ sport en diabetes 27%
griep en de griepprik 27%

hoe u thuis of in gezelschap van mensen het beste met :l 2204
diabetes kan omgaan B

patiéntenorganisaties voor mensen met diabetes 21%

cursussen over het leren omgaan met diabetes 18%

roken en diabetes 13%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100

%

2.3 Gebruik internet bij het zoeken naar informatie ove diabetes
Bij het inschatten van de behoefte van mensen iabetés aan een digitale
Diabeteskenniswijzer is het ook belangrijk om téeman hoeverre mensen momenteel
gebruik maken van internet bij het zoeken van mfatie over diabetes. Een klein deel
(29%) van de respondenten maakt op het moment iggalam internet om te zoeken naar
informatie over diabetes (zie tabel 2.2). Vrouw28%) zoeken bijna evenveel op
internet naar informatie over diabetes als manB&#o]. Er zijn wel verschillen naar
leeftijd en opleidingsniveau. Internet wordt voadabr respondenten onder 65 jaar
gebruikt bij het zoeken naar informatie over diabdtie tabel 2.3). Ook blijkt dat hoe
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hoger de respondenten zijn opgeleid, hoe meertemat gebruiken bij het zoeken. Wat
betreft de ziekteduur is er weinig variatie in imé¢rnetgebruik tussen de verschillende
groepen. Er was vooral variatie te verwachten tugeegroep die al langer ziek is en de
groep die nog maar net is gediagnosticeerd. Ealeeent gediagnosticeerden zijn
nauwelijks binnen de onderzoekspopulatie aanwezig.

Tabel 2.2: Aantal respondenten dat gebruik maakinrnet om informatie over
diabetes te vinden (n=252)

N %
Maakt gebruik van internet bij het zoeken van infatie over diabetes 74 29%
Maaktgeengebruik van internet bij het zoeken van informatier diabetes 178 71%
Totaal 252 100%

Tabel 2.3:  Gebruik internet van respondenten kikea van informatie over diabetes
verdeeld naar leeftijd (n=252)

Leeftijd
Gebruik internet bij zoeken 44-64 jaar 65-74 jaar meer dan 75 jaar
informatie over diabetes n % n % n %
Maakt gebruik van internet 47 44% 15 17% 12 21%
Maakt geen gebruik van internet 61 56% 72 83% 45 % 79
Totaal 108 100% 87 100% 57 100%

Tabel 2.4  Gebruik internet van respondenten bikenezan informatie over diabetes
verdeeld naar opleidingsniveau (n=245)

Opleidingsniveau

Gebruik internet bij zoeken laag midden hoog
informatie over diabetes n % n % n %
Maakt gebruik van internet 24 19% 32 36% 17 52%
Maakt geen gebruik van internet 100 81% 56 64% 16 8%4
Totaal 124 100% 88 100% 33 100%

Voor 42% van de respondenten die momenteel geemaitgebruiken voor het zoeken
van informatie over diabetes (n=178) is het nidtlde® van internet of computer de
belangrijkste reden. Bijna een derde van deze refpaen geeft aan geen behoefte te
hebben aan informatie of weet al genoeg. Redenasghilen naar geslacht, leeftijd en
opleiding. Voor mannen is de voornaamste reden @an gnternet te gebruiken dat zij al
genoeg informatie hebben, terwijl voor vrouwentiet in bezit zijn van internet of
computer de belangrijkste reden is (zie tabel D&arnaast weten vrouwen vaker niet
hoe ze moeten zoeken op internet dan mannen.
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Kijken we naar leeftijd dan valt op dat meer darhdkt, namelijk 62%, van de
respondenten onder de 65 jaar al genoeg inforret#, tegenover 26% van de
respondenten tussen de 65 en 74 jaar en 29% vasglendenten boven de 75 jaar (zie
tabel 2.7). Bij oudere respondenten speelt hetha@bben van internet of een computer
een belangrijkere rol bij het niet zoeken op ingern

Ook de helft van de lager opgeleiden heeft geerpaten of internet, daarnaast weet 17%
van hen niet hoe ze moeten zoeken. Geen van de tpgeleiden heeft problemen met
het zoeken op internet. Bij hoger opgeleiden is@@naamste reden dat zij geen
behoefte aan informatie hebben of dat zij al gerveetgn. Dit is bij 63 % van de hoger
opgeleiden het geval. De respondenten met eerdogisniveau ‘midden’ zitten telkens
tussen de hoog en laag opgeleiden in. De voornaaedén voor hen om niet te zoeken
op internet is het niet hebben van behoefte aanrirdtie (48%).

Tabel 2.5: Redenen waarom respondenten geen gefanikternet maken bij het
zoeken naar informatie over diabetes (n=178)

n %
Ik heb geen behoefte aan informatie/ik weet genoeg 70 39%
Ik weet niet hoe ik moet zoeken 23 13%
Ik heb geen internet/computer 74 42%
Anders, namelijk 11 6%
Totaal 178 100%

Tabel 2.6: Redenen waarom respondenten geen gefanuikternet maken bij het
zoeken naar informatie over diabetes verdeelt leafirgeslacht (n=178)

Geslacht
Redenen waarom respondenten geen gebruik Man Vrouw
van internet n % n %
Ik heb geen behoefte aan informatie/ik weet genoeg 40 49% 30 31%
Ik weet niet hoe ik moet zoeken 6 7% 17 18%
Ik heb geen internet/computer 28 34% 46 48%
Anders, namelijk 8 10% 3 3%
Totaal 82 100% 96 100%
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2.4

Tabel 2.7: Redenen waarom respondenten geen gelamnikternet maken bij het
zoeken naar informatie over diabetes verdeelt leaétijd (n=178)

Leeftijd
Redenen waarom respondenten geen gebruik 44-64 jaar 65-74 jaar meer dan 75 jaar
van internet n % n % n %
Ik heb geen behoefte aan informatie/ik weet genoeg 38 62% 19 26% 13 29%
Ik weet niet hoe ik moet zoeken 7 12% 14 19% 2 4%
Ik heb geen internet/computer 11 18% 33 46% 30 67%
Anders, namelijk 5 8% 6 8% 0 0%
Totaal 61 100% 72 100% 45 100%

De respondenten die wel op internet naar infornmtteken (n=74), vinden dit over
algemeen gemakkelijk (zie tabel 2.8). Slechts 22¥de respondenten vindt het
moeilijk om de informatie te vinden die zij zoek&anwege de kleine aantallen per
subgroep is het niet mogelijk om verder onderscteidaken naar geslacht, opleiding en
leeftijd.

Tabel 2.8: In hoeverre respondenten, die interabtigken, het makkelijk achten om
de informatie die zij zoeken op internet te vinden74)

n %
Heel erg gemakkelijk 23 31%
Redelijk gemakkelijk 21 28%
Gemakkelijk 14 19%
Tamelijk moeilijk 13 18%
Heel erg moeilijk 3 4%
Totaal 74 100%

Houding ten aanzien van de Diabeteskenniswijzer

Tegelijkertijd met de uitnodiging voor deelname &aahinterview kregen alle
respondenten een folder opgestuurd met daarinnaftie over de Diabeteskenniswijzer
(zie bijlage 1). Ongeveer de helft van de respotesiespreekt het idee van de
Diabeteskenniswijzer erg aan, 16% heeft geen meamg/% spreekt het helemaal niet
aan (zie tabel 2.9). Deze mening verschilt niet haageslacht en de leeftijd van de
respondenten. Wel lijkt het gebruik van intern¢hiet zoeken naar informatie over
diabetes samen te hangen met de mening over detBskienniswijzer. De respondenten
die al gebruik maken van internet spreekt de Dedd&tnniswijzer meer aan (zie tabel
2.10). Ook hoger opgeleide respondenten spreeRiateeteskenniswijzer meer aan: 69%
van hen spreekt de Diabeteskenniswijzer tameltjkéel erg aan, tegenover 52% van de
respondenten met het opleidingsniveau ‘midden’3% #an de lager opgeleide
respondenten. Dit hangt vermoedelijk samen meegabing dat meer lager opgeleiden
geen computer of internet hebben en ook meer Fggeleiden niet goed weten hoe
internet werkt (zie paragraaf 2.3).
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Tabel 2.9: In hoeverre de respondenten de Diabstesdwijzer aanspreekt (n=207)

n %
Helemaal niet 35 17%
Een beetje 34 16%
Tamelijk veel 76 37%
Heel erg veel 28 14%
Geen mening 34 16%
Totaal 207 100%

Tabel 2.10: In hoeverre de respondenten de Didlmiaswijzer aanspreekt aan de
hand van internetgebruik (n=207)

Gebruik internet bij vinden informatie diabetes

ja nee
Spreekt de Diabeteskenniswijzer aan? n % n %
Nee, helemaal niet 4 6% 31 22%
Een beetje 12 19% 22 15%
Tamelijk veel 20 32% 56 39%
Heel erg veel 16 25% 12 8%
Geen mening 11 18% 23 16%
Totaal 63 100% 144 100%

De redenen waarom de Diabeteskenniswijzer respoelevel of niet aanspreekt, zijn
onderverdeeld in tien antwoordcategorieén. De mxdpaien die de Diabeteskenniswijzer
niet aanspreekt, geven aan dat dit voornamelijktldoordat ze genoeg informatie
hebben en de komst van de Diabeteskenniswijzebodey is (zie tabel 2.11). De
respondenten die de Diabeteskenniswijzer wel aaekprlijkt het vooral handig om alles
op één plek te hebben (zie tabel 2.12). Dat 16%dearespondenten geen mening over
de Diabeteskenniswijzer heeft, bleek bij navraagrabte komen doordat zij niet meer
wisten wat in de folder over de Diabeteskenniswigtend.

Tabel 2.11: Redenen waarom de Diabeteskennisvdgeespondenten niet aanspreekt
(meerdere antwoordopties mogelijk) (n=35)

n %
Ik heb alle informatie die ik nodig heb 19 54%
Komst Diabeteskenniswijzer overbodig 14 40%
Ik maak geen gebruik van internet 8 23%
Ik krijg informatie liever persoonlijk van mijn hsarts of andere zorgverlener 8 23%
Ik heb geen verstand van computers 7 20%
Er zijn al zoveel websites 1 3%
Ik heb informatie liever op papier 1 3%
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Tabel 2.12: Redenen waarom de Diabeteskennisvdgeespondenten wel aanspreekt
(meerdere antwoordopties mogelijk) (n=104)

n %
Handig om alles op een plek te hebben 46 44%
De informatie is betrouwbaar 16 15%
Informatie is op maat 13 13%

Toekomstig gebruik

Verder denkt iets meer dan de helft van de respuadg54%) dat het mogelijk is dat zij
in de toekomst gebruik zullen maken van de Dialbet@siswijzer (zie tabel 2.13).
Respondenten die al internet gebruiken, denkereegabruik te zullen maken van de
kenniswijzer (zie tabel 2.14). Opvallend is dahbigde helft van de mensen die nu geen
gebruik maken van internet denkt dat het mogedijiddt zij gebruik gaan maken van de
Diabeteskenniswijzer.

Vrouwen staan iets sceptischer tegenover het debam de Diabeteskenniswijzer: 23%
van de vrouwen denkt dat zij zeker niet de Dialketesiswijzer zullen gebruiken,
tegenover 14% van de mannen. Wellicht kan dit ek worden, doordat ook meer
vrouwen aangaven geen internet of computer tetbe4itie paragraaf 2.4).

Ook blijkt dat hoe ouder respondenten zijn, hoed®irvaak zij denken zeker de
Diabeteskenniswijzer te gaan gebruiken (zie tald#})2 Daarnaast zijn er verschillen
naar opleidingsniveau. 44% van de hoger opgelaldeit de Diabeteskenniswijzer in de
toekomst te zullen gaan gebruiken tegenover 16%dedager opgeleiden

Tabel 2.13: In hoeverre respondenten denken dgehijuik zullen maken van de
Diabeteskenniswijzer (n=207)

n %
Zeker niet 39 19%
Waarschijnlijk niet 34 16%
Misschien wel 64 31%
Zeker wel a7 23%
Weet ik niet 23 11%
Totaal 207 100%
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2.5

Tabel 2.14: In hoeverre respondenten denken dgehijuik zullen maken van de
Diabeteskenniswijzer verdeeld naar het gebruikintarnet bij het zoeken
naar informatie over diabetes (n=207)

Gebruik internet bij vinden informatie diabetes

Gaat u gebruik maken van de ja Nee
Diabeteskenniswijzer? n % N %
Nee, zeker niet 2 3% 37 26%
Waarschijnlijk niet 11 18% 23 16%
Misschien wel 19 30% 45 31%
Ja, zeker wel 24 38% 23 16%
Weet ik niet 7 11% 16 11%
Totaal 63 100% 144 100%

Tabel 2.15: In hoeverre respondenten denken dgehijuik zullen maken van de
Diabeteskenniswijzer verdeeld naar leeftijd (n=207)

Leeftijd

Gaat u gebruik maken van de 44-64 jaar 65-74 jaar meer dan 75 jaar
Diabeteskenniswijzer? n % n % n %
Nee, zeker niet 11 12% 11 16% 17 35%
Waarschijnlijk niet 13 15% 11 16% 10 21%
Misschien wel 30 34% 25 34% 9 19%
Ja, zeker wel 28 30% 13 18% 8 17%
Weet ik niet 8 9% 11 16% 4 8%
Totaal 90 100% 71 100% 48 100%

Toepassingsmogelijkheden van de Diabeteskenniswijze

Het is niet alleen interessant om te weten of megséruik gaan maken van de
Diabeteskenniswijzer. Het is ook belangrijk om &ten welke diensten mensen willen
dat de Diabeteskenniswijzer aanbiedt. Moet heeallaformatief zijn of moet het ook
een interactief medium zijn dat mensen kan helfjgmeb zelfmanagement? Daarom is de
respondenten een aantal opties voorgelegd dieatseiRiskenniswijzer zou kunnen
aanbieden. Deze opties zijn 1) de mogelijkheidhedtmaken van afspraken en het
voorbereiden op het spreekuur, bijvoorbeeld doorafgaand aan het spreekuur een
checklist in te vullen waarover men het wil hebbeet de zorgverlener; 2) de
mogelijkheid om informatie in te zien die helpt bgt maken van keuzes in de zorg. Te
denken valt aan informatie zoals die bijvoorbeglKeesBeter is in te zien; 3) de
mogelijkheid tot het inzien en aanpassen van dengigedische gegevens, bijvoorbeeld
door het toevoegen van bloedglucose waarden diemuésnzelf meet; 4) als hulpmiddel
bij ondersteuning van zelfzorg, 5) als plaats waan in contact kan komen met andere
diabetespatiénten en 6) de mogelijkheid om inzadebben in welke zorgverleners de
medische gegevens hebben geraadpleegd.
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Figuur 2.2: Percentage respondenten, dat denkuigyelerzullen maken van deze opties,
wanneer deze beschikbaar zijn via de Diabeteskei)nés (meerdere
antwoordopties mogelijk) (n=149)

Percentage respondenten, dat denkt gebruik te maken van deze opties, wanneer
deze beschikbaar zijn via de Diabeteskenniswijzer

informatie die helpt bij het maken van keuzes in de zorg | 67%

uw medische gegevens inzien en aanpassen | 58%

inzage welke zorgverleners gebruik maken van uw medische
gegegevens

| 58%

ondersteuning bij zelfzorg | 53%

afspraken maken en voorbereiding op het spreekuur 37%

contacten met andere mensen met diabetes (lotgenoten) | 20%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

90% 100%

41% van de respondenten wil geen gebruik makerégarvan bovengenoemde
gebruikersopties. In figuur 2.2 is weergegeven @tker opties de overige 59% van de
respondenten wel is geinteresseerd. Uit het figlijt dat vooral het verstrekken van
informatie die helpt bij het maken van keuzes irzdiy deze respondenten aanspreekt. In
de optie om contact te hebben met lotgenoten heflo&ter respondenten interesse.

Of respondenten denken gebruik te gaan maken vgelateikersopties hangt samen met
het huidige internetgebruik: 84% van de respondemtie internet gebruikt om

informatie te zoeken over diabetes, spreekt ééneafrdere opties voor de
Diabeteskenniswijzer aan, tegen 49% van de medsemomenteel geen internet
gebruikt om informatie te zoeken. Ook zijn er veilben naar opleidingsniveau. De helft
van de lager opgeleiden respondenten denkt vanegdeate optie gebruik te gaan
maken, terwijl slechts een derde van de hoger epigelespondenten deze mening deelt.
Verder willen jongere respondenten vaker van ééneasfrdere opties gebruik maken dan
oudere respondenten (zie tabel 2.16).
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Tabel 2.16: In hoeverre respondenten denken getewillen maken van verschillende
opties van de Diabeteskenniswijzer naar leeftiEl&?)

Gaat u gebruik maken van een of Leeftijd

meer van de opties van de 44-64 jaar 65-74 jaar meer dan 75 jaar
Diabeteskenniswijzer? n % n % n %

Wil één of meerdere van de gebruikersopties van de

Diabeteskenniswijzer gebruiken 78 72% 50 57% 21 %37
Wil geenvan de gebruikersopties van de

Diabeteskenniswijzer gebruiken 30 28% 37 43% 36 63%
Totaal 108 100% 87 100% 57 100%

Informatie van bestaande websites

Bij het vullen van de Diabeteskenniswijzer met infatie over diabetes zal gebruik
gemaakt worden van informatie van al bestaandeitesbsiet is daarom van belang om
te weten wat populaire sites zijn en welke sitesr di@ respondenten gewaardeerd
worden. De respondenten is een aantal websiteg@legd met de vraag of zij deze
kennen. In figuur 2.3 staan alleen de respondemézngegeven die momenteel ook
gebruik maken van internet bij het zoeken naarinédie. Vrijwel geen van de
respondenten die geen gebruik maakt van intermdtdén van deze websites. Het blijkt
dat de site diabetes.nl verreweg het best bekenigide respondenten. Dit komt
waarschijnlijk door de makkelijke naam van de f@pvallend is dat een site als
DIEP.info, waar uitgebreide informatie over zelfragament wordt gegeven, slechts bij
€én op de tien respondenten bekend is.

Figuur 2.3: Percentage respondenten, dat gebrugktwan internet voor het zoeken
van informatie over diabetes en dat bekend is emtebsite (Nn=74)

Percentage respondenten dat bekend is met website
diabetes.nl ‘ ‘ ‘ ‘ 70%
Website verzekeraar | ‘ ‘ ‘ | 57%
dwn.nl | ‘ ‘ | 47%
Website diabetesfonds.nl | ‘ ‘ 40%
Website ziekenhuis | ‘ ‘ 40%
kiesbeter.nl | ‘ ‘ |139%
Website huisarts | ‘ ‘ | 38%
Dokterdokter.nl | 24%
DIEP.info | 13%
0% 16% 26% 30% 40% 5(3% 60% 70% 8(3% 90% 100%
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Daarnaast is aan de respondenten, die een siterkgenraagd in hoeverre zij in staat
waren de informatie die zij zochten ook daadwejkéd vinden. De site van DVN is
relatief gezien de site waar de respondenten It reformatie kunnen vinden. Echter
kent maar een klein deel van de respondenten dsite@sbwaardoor een vergelijking
lastig is (zie tabel 2.16).

Tabel 2.17: Aantal respondenten dat de informatie\knden die ze zoeken op de

website

n % Totaal
Dvn.nl 27 77% 35
Diabetes.nl 34 65% 52
Website verzekeraar 25 59% 42
Website diabetesfonds.nl 17 57% 30
Kiesbeter.nl 13 46% 28
Website ziekenhuis 13 43% 30
DIEP.info 4 40% 10
Dokterdokter.nl 7 39% 18
Website huisarts 10 36% 28
Informatiebronnen

Naast informatie van websites wil DVN ook inforneatian bepaalde instanties en
deskundigen op de site zetten. Daarom is het bejlaogn te weten welke instanties en
deskundigen mensen met diabetes als een betrouiMuarean informatie beschouwen.
De respondenten is een lijst met verschillendairigts en medisch specialisten
voorgelegd. De respondenten hebben vooral veebusven in de huisartsen, apotheken
en medisch specialisten. In producenten en verkoger medische producten, zoals de
hulpmiddelfabrikant, de farmaceutische industrigleriabeteswinkels hebben de
respondenten minder vertrouwen. Het is mogelijkndeisen meer vertrouwen in de
huisarts, apotheken en medisch specialisten, onjd#dar meer mee in aanraking
komen.
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Figuur 2.4: Percentage respondenten, dat een frestdrpersoon betrouwbaar vindt
(n=252).

Percentage respondenten, dat deze instantie of pers  oon
betrouwbaar vindt

] 9500

Huisarts

] 88%
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] 71%

] 71%
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] 67%
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Het diabetesfonds | 56%
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Het Ministerie van VWS

] 48%

U zelf of andere mensen met diabetes ] 45%
Hulpmiddelenfabrikant | 28%
Farmaceutische industrie 20%

Diabeteswinkels 16%
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2.6 Vergoeding
Het is de bedoeling dat de Diabeteskenniswijzerdeanezoekers van de site
verschillende diensten zal aanbieden. Het is mig#dit voor sommigen van deze
diensten een kleine vergoeding gevraagd zal woldaatom is gekeken in hoeverre
mensen met diabetes bereid zijn om een bijdrabettden voor bepaalde onderdelen van
de site. 70% van de respondenten staat niet neétggenover het betalen voor bepaalde
onderdelen van de site (zie tabel 2.17). Wel v88% van de respondenten dat de
bereidheid om te betalen afhangt van het soortrdedéen de hoogte van de bijdrage.
Een aantal respondenten heeft een indicatie gegewrewat zij een redelijk bedrag
vinden om te vragen voor diensten (zie tabel 2DR)liep van €2.00 tot €100.00, maar
de meeste mensen vinden dat een bedrag tusse0.0€ €h €20.00 redelijk is om te
vragen voor onderdelen van de site.
Het merendeel van de respondenten die niet beijridra te betalen voor onderdelen
van de site, vindt dat de verzekering dat zou nméten (zie tabel 2.19). Bijna een
kwart van de mensen die niet zelf willen betalendtvdat dit de verantwoordelijkheid
van het Ministerie van VWS is.

Behoefte aan een diabeteskenniswijzer onder patiém huisartsen, NIVEL 2010 27



Tabel 2.18: In hoeverre de respondenten bereicbmireen bijdrage te betalen voor
bepaalde onderdelen van de site (n=252)

n %
Bereid om bijdrage te betalen 82 32%
Niet bereid om bijdrage te betalen 75 30%
Hangt er vanaf voor wat het is/hoeveel het is 95 38%
Totaal 252 100%

Tabel 2.19: Het bedrag dat respondenten bereiderozigh om te betalen (n=252)

n %
<€10.00 6 14%
€10.00-€20.00 23 53%
€21.00-€30.00 6 14%
> €30.00 8 19%
Totaal 43 100%

Tabel 2.20: In hoeverre respondenten denken dabldende partijen verantwoordelijk
zijn voor de bijdrage voor bepaalde onderdelendesite (n=75)

n %
Via verzekering 32 43%
Via ministerie van VWS 18 24%
Via advertentie-inkomsten 1 1%
Overigen 24 32%
Totaal 75 100%

Conclusie

Met deze enquéte onder mensen met diabetes isayekéler behoefte is aan de
Diabeteskenniswijzer en of men deze Diabeteskemaewok daadwerkelijk zou
gebruiken, mocht hij beschikbaar zijn. Omdat heeitijk is om een oordeel te geven
over iets wat er nog niet is, is er ook gevraagat W@ behoefte aan informatie over
diabetes in het algemeen en is er gekeken naameezigheid van bepaalde
randvoorwaarden voor het gebruik van de Diabetaske#ijzer, zoals het gebruik van
internet en het bezit van een computer.

Wanneer mensen in het algemeen gevraagd wordbehaefte aan informatie over
(omgaan met) diabetes, geeft 75% aan hier geerefietaan te hebben. Wordt aan
mensen een lijst met specifieke onderwerpen voeggedlan blijkt echter dat 78% van de
mensen met diabetes geinteresseerd is in informatieéén of meerdere onderwerpen Er
bestaat vooral behoefte aan informatie over de Goatigs van diabetes en vergoedingen
van medicijnen. Hierbij dient opgemerkt te wordex ldet merendeel van de
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respondenten al jaren geleden gediagnosticeeditiander onderzoek weten we dat de
informatiebehoefte van mensen met een chronis@hktezhet sterkst is in de eerste twee
jaar na de diagnose.

Momenteel wordt weinig gebruik gemaakt van intebiighet zoeken naar informatie
over diabetes: iets minder dan een derde van gemdenten gebruikt het internet
hiervoor. Voor de helft van de niet-gebruikers vbhet niet bekend zijn met internet
en/of niet in het bezit zijn van een computer datgrijkste reden voor het niet-gebruik.
Daarnaast geeft een derde van de niet-gebruikaralaer voldoende informatie te
beschikken. Ondanks het lage internetgebruik de#k van de respondenten dat het
mogelijk is dat zij de Diabeteskenniswijzer gaahrgéen indien deze beschikbaar komt.
Mensen die nu ook al informatie op internet zoettenken vaker dat zij de
Diabeteskenniswijzer zullen gebruiken. Maar opvalles dat ook bijna de helft van de
mensen die nu niet naar informatie op internet gaEnkt dat zij de
Diabeteskenniswijzer gaan gebruiken. De helft vanespondenten spreekt de
Diabeteskenniswijzer erg aan, 16% spreekt het eetjdbaan en 17% helemaal niet. De
Diabeteskenniswijzer spreekt mensen voornamelijkcamadat het ze handig lijkt om alles
op één plek te hebben. De voornaamste reden da&aéswijzer niet aanspreekt is dat
mensen al genoeg informatie hebben en men denketiateinig toevoegt aan de
informatie die er al is.

Op de Diabeteskenniswijzer kunnen verschillendewgkérsopties worden aangeboden,
zoals het bieden van ondersteuning bij zelfzorgetrhebben van contact met lotgenoten.
58% van de respondenten is geinteresseerd in édaesfvan deze extra
gebruikersopties. Vooral informatie die helpt B Imaken van keuzes in de zorg en het
inzien van medische gegevens spreekt mensen aasell€ie al internet gebruiken bij
het zoeken naar informatie, hoger opgeleiden egej@n denken vaker gebruik te gaan
maken van één of meerdere van deze opties. Daamidde Diabeteskenniswijzer
betrouwbare informatie van al bestaande websitasmedische specialisten en
belangrijke instanties gebruiken. Daarom is heamglijk om te weten wat men goede en
betrouwbare informatiebronnen vindt. Respondemattionderzoek vinden vooral de
huisarts, de apotheek, medisch specialisten enrgeerzekeraar betrouwbaar. De
bekendheid met al bestaande websites over diaisdteperkt. Een uitzondering vormt
diabetes.nl die bij 70% van de respondenten belsend
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3.1

3.2

Resultaten focusgroepen

Er zijn twee focusgroepen gehouden bij het NivelnAdveide groepen namen acht mensen
deel. De deelnemers bestonden in beide groepeijfuitouwen en drie mannen. De
leeftijd van deelnemers lag tussen de 58 en dad@6lHet merendeel van de deelnemers
was gediagnosticeerd met type 2 diabetes. Sledetsleelnemers gaven aan dat zij
diabetes type 1 hebben. Geen van de respondentatiabetes type 2 gebruikte insuline.
Wel namen zij medicijnen om hun bloedsuiker op fehouden. Verder zijn de meeste
deelnemers al jaren geleden gediagnosticeerd meetais. In focusgroep 2 zaten echter
ook twee deelnemers die nog maar één tot tweg@eden zijn gediagnosticeerd.

De focusgroepen bestonden uit twee delen. In listeseur is er aandacht besteed aan de
informatiebehoefte van de deelnemers, de manieropaaj informatie over diabetes
vergaren, in hoeverre zij daar internet bij gebeunilen wat zij van het idee van de
Diabeteskenniswijzer vinden. In het tweede deeldafocusgroep zijn er verschillende
voorbeeldsites besproken om te kijken wat de desdng aanspreekt aan deze sites.

Informatie verzamelen

Een groot deel van deelnemers gaf aan direct dpteadjn gegaan naar informatie toen
Zij de diagnose kregen. De manieren waarop infaemwarzameld werd zijn heel divers.
De een heeft dit gedaan door de kruisverenigitgglien, een ander kreeg informatie van
de huisarts en weer een ander heeft medische bgekeuikt. Veel deelnemers kregen
hun informatie over diabetes ook via het blaadje D&N. Ook hebben een aantal een
cursus over diabetes bij DVN gevolgd. Internetasrde meeste deelnemers niet een
voor de hand liggende optie. Wel zijn de huisati@betesverpleegkundige en
specialisten, net zoals in de enquéte, veelgenoarfatenatiebronnen. Hierbij viel op dat
deelnemers die veel informatie van hun arts krijgeimder behoefte hebben om zelf nog
op zoek te gaan naar informatie.

Verder geven veel deelnemers aan dat de inforrditize hebben gevonden niet klopt,
tegenstrijdig en verwarrend is. Het betreft dane@anformatie die op internet wordt
gevonden, die in folders staat en die de verscii#eartsen en verpleegkundigen
verstrekken. Een meerderheid van de deelnemersbaedefte aan duidelijke en
eenduidige informatie. Het liefst in begrijpelijtaal.

Gebruik internet bij het zoeken naar informatie ove diabetes

Het gebruik van internet bij het zoeken naar infatimover diabetes loopt ook in de
focusgroepen erg uiteen. Een deel van de deelnegabraikt geen internet bij het
zoeken naar informatie over diabetes. Net zoaldébgeelnemers van de enquéte is een
belangrijke reden om niet te zoeken dat men al ggindformatie heeft. Daarnaast is een
aantal deelnemers gediagnosticeerd met diabeteitijd waarin internet nog in
opkomst was. Informatie via folders of een zorgweer was toen meer voor de hand
liggend. Ook geven sommige deelnemers aan dabegeyinformatie van hun arts
krijgen en bij vragen altijd bij hem terecht kunnétierdoor hebben zij minder behoefte
om te zoeken op internet.
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Degenen die wel internet gebruiken, zoeken vogradralerwerpen die in een bezoek bij
de arts besproken zijn, maar die zij nog niet difjdegrijpen. Ook wordt er gezocht
naar nieuwe ontwikkelingen en technieken. Verdérgigen mensen internet om
informatie te zoeken wanneer zij complicaties hebbe deelnemers vinden verder dat
de informatie op internet vaak niet goed of nidtadig is. Veel sites geven slechte
informatie in een wollig taalgebruik.

Houding ten aanzien van de Diabeteskenniswijzer

De Diabeteskenniswijzer spreekt de meeste deelisezngraan. Het spreekt ze aan dat de
informatie betrouwbaar is, dat de informatie op msi&n dat je niet eindeloos meer hoeft
te zoeken. De meeste deelnemers denken dat zijemdteer zullen kijken naar de site.
Vooral als ze met een mail met daarin een link®pabgte worden gehouden. Ook
degenen, die nu niet naar informatie over diabmteken op internet, denken de site wel
eens te gaan bezoeken. Dit komt overeen met dediegen uit de enquéte.

Behoefte aan informatie over diabetes

Tijdens de focusgroepen zijn meerdere onderwenpaar de deelnemers meer
informatie over willen hebben, spontaan aan bodgen. Deze onderwerpen
overlappen deels met de onderwerpen die in de &émgadér voren zijn gekomen.

Medicijnen

Het gebruik van medicijnen en dan vooral in comtiénanet medicatie voor andere
gezondheidsproblemen is meerdere keren in de fomeisgn aan bod gekomen. Veel
deelnemers hebben naast diabetes ook andere zieddegoor zij medicijnen moeten
slikken. De combinatie van verschillende medicijgeat echter niet altijd goed en vaak
Is daar weinig over bekend. Een soort medicijnwighe hier informatie over geeft
spreekt de meeste deelnemers erg aan.

Voeding en sporten

Voeding en bewegen is een onderwerp, waar veeheleers meer informatie willen
hebben. Een aantal deelnemers kampt met overgeidstdaardoor veel bezig met
voeding en bewegen. Voor hen zou het handig zijmemapten en diéten op de site te
zetten. Dit moet wel vernieuwende informatie zfok een aantal deelnemers zonder
overgewicht kan tips gebruiken, zoals hoe je bifbeeld taarten kunt bakken zonder
suiker en te veel vet. Wel vinden sommigen datateaak van diabetes niet te veel op
overgewicht moet liggen. Hier wordt nu veelal hetent op gelegd, wat veel mensen
vervelend vinden.

Ook bewegen is belangrijk voor mensen met diab&ster lopen sommigen er tegen
aan dat bewegen niet zo gemakkelijk is als je bijgeeld een beperking hebt. Hier is
weinig informatie over te vinden. Er is behoefte aeeatieve oplossingen om op een
simpele manier te bewegen, zoals met een tenrosidalr de bal van je voet rollen. Het
idee van een interactieve trainer spreekt nietresteaan. Zij hebben liever een mens van
vlees en bloed voor zich die hen vertelt wat zijfkein doen en die ervoor zorgt dat zij dit
blijven doen.
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Complicaties

Een aantal deelnemers heeft last gekregen van watips, zoals pijnlijke voeten. Vaak
is het moeilijk om daar op internet gerichte infatra over te vinden, dat wil zeggen
informatie over het onderwerp die tevens gelinlgas diabetes.

Eenduidige informatie

Ook veel gehoord is dat mensen behoefte hebbeeeaatuidige informatie. Zelfs
verschillende artsen geven tegenstrijdige inforepdtierdoor is het onduidelijk wat nu
betrouwbaar is en vooral wat men thuis moet doen.

Verzekeringen rijbewijs en belasting

Een deelnemer weet te vertellen over de problerneehijds tegen gekomen bij het
aanvragen van een rijbewijs. Dat dit problematisah zijn als je diabetes hebt, wisten
veel deelnemers niet. Ook degene die het in pkahdigft ervaren, wist niet dat hij
allemaal onderzoeken moest ondergaan om een nigewijs te krijgen. Hier had hij
graag van tevoren informatie over gehad.

De meeste deelnemers zijn niet gewisseld van veraak en zijn ook tevreden met de
vergoeding die ze krijgen. Een aantal van hen ketbverzicht van de
zorgverzekeringen op de site van DVN. Deze inforengppreekt veel deelnemers aan.
Verder is voor veel deelnemers de aftrek van Zieldten bij de belastingopgave een
jaarlijks terugkerend onderwerp. Hiervoor gebreikh aantal deelnemers het blaadje van
DVN om te kijken wat aftrekbaar is. Vanuit de fogteepen komt de suggestie om deze
informatie ook op de Diabeteskenniswijzer te pkats

Informatie voor familie en vrienden

De deelnemers hebben niet direct behoefte aamiatie voor mensen in hun omgeving.
Wel merken zij dat mensen verkeerde ideeén heblmmdiabetes zoals over het gebruik
van suiker, maar de meeste deelnemers geven aalp gia¢d in staat zijn om dat zelf
aan te kaarten. Lastig is wel dat mensen vaak/ragen hoe het zit, en hun eigen ideeén
hebben die lang niet altijd kloppen. Een paar deabrs denkt dat in zo'n geval het
nuttig maar ook leuk is voor familie om op de Dis&enniswijzer te kunnen en zo
informatie te krijgen. Een tweetal deelnemers geeltaan dat familieleden zich vaak
zorgen maken maar daar de patiént dan niet meg Vaien vallen. Ook dan is een
Diabeteskenniswijzer handig omdat een familielid tech antwoord kan krijgen op
vragen.

Andere suggesties

Ook is door een deelnemer gezegd dat hij graagdmdgte wil worden gehouden van
wat er in de buurt wordt gedaan op het gebied vaveties en diabetesvoorlichting. Een
andere deelnemer geeft aan dat zij graag informaliever de laatste ontwikkelingen op
het gebied van onderzoek naar diabetes. Hierbé isooral geinteresseerd in de
behandeling en oorzaken van diabetes.
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3.5 Websites

In het tweede uur van de focusgroep kregen patiéega aantal voorbeeld sites te zien.
Sommige daarvan hadden betrekking op diabetesremdearen wat breder opgezet en
gericht op gezondheid in het algemeen en sommidddmaniets met gezondheid te
maken. Het doel van dit tweede uur was vooral oachter te komen naar welke layout
de voorkeur uit ging. Allereerst hebben de deelnereen aantal sites te zien gekregen
die varieerde wat betreft opmaak, taal en hoeveaklhtormatie. Voorbeelden van deze
sites zijn DIEP.info, i.google, diabetes.co.uk eemmen-gezondheid.com. Dit was om
een algemeen beeld te krijgen over wat mensenfwaébwaarderen van deze sites. De
deelnemers kenden geen van de sites die hen wgetieond en uit de vragen die zij
stelden, bleek dat een aantal niet goed weet lemat werkt.

Vormgeving

De meningen van de deelnemers zijn verdeeld ovbpdeeelheid plaatjes, filmpjes en
tekst op een site. Sommigen willen liever meertteksanderen juist liever veel plaatjes
en filmpjes. Een suggestie van een deelnemer idibats optie in te stellen, zodat
verschillende bezoekers dit naar hun eigen voorkennen indelen. Ondanks het
verschil in mening over de hoeveelheid tekst eatpjas, waarderen de meeste
deelnemers vooral de sites die rustig zijn enteiekel informatie op elke pagina
weergeven, zoals DIEP.info.

Reclame

De meeste deelnemers vinden reclames erg irri¥aatal reclames die in het midden
van teksten staan, worden als vervelend ervarek g@eft iemand aan dat die reclames
haar onzeker maken, omdat ze dan wordt gedwongezearbepaald merk te nemen.
Reclames doen volgens haar af aan de betrouwbdasmmeieen site.

Stem

Bij één van de voorbeeldsites was het een mogelijkbm de tekst op de site te laten
voorlezen. Dit ervaren veel deelnemers als irrieanbelerend. Het voornaamste
commentaar is dat zij sneller lezen dan de voorl&¥el zien mensen in dat voor
sommige groepen zoals mensen met een visuele eperkeen uitkomst kan zijn. Ook
denken sommigen dat het handig kan zijn voor medsenet gediagnosticeerd zijn.
Voor deze mensen is alle informatie nieuw en dandainformatie beter doordringen
wanneer de informatie wordt voorgelezen.

Zoekbalk

Op verschillende sites stonden zoekbalken. Diteinde meeste deelnemers erg handig.
In beide focusgroepen werd de suggestie gedaarenrnoekbalk op de
Diabeteskenniswijzer te plaatsen, zodat het mdgelipm op de site gericht naar
informatie te zoeken via trefwoorden.

Diabeteskenniswijzer
Vervolgens hebben de deelnemers een voorbeeldriegekregen over hoe de
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3.6

Diabeteskenniswijzer eruit zou kunnen zien. Opittevgas een kort profiel van een
persoon opgenomen en een selectie van informat@epassingsmogelijkheden
passende bij dat profiel. Het bleek dat pas bijzie van dit voorbeeld, de deelnemers
een goed beeld konden vormen over wat de Diabetask&jzer in zou gaan houden. De
visualisatie van de Diabeteskenniswijzer maakteldahensen beter konden gaan
meedenken over wat er nu precies op de Diabeteiskgjrer zou moeten staan.

De meeste deelnemers vinden het handig dat jereéalxunt invullen. Wat precies in
het profiel moet staan, weten ze niet. Vrijwel e vindt dat geslacht, soort diabetes
en leeftijd moet worden ingevuld. Over lengte ewight twijfelt men. Sommige mensen
vinden het niet prettig om hun gewicht in te moateltlen. Ook wordt de suggestie
gedaan om een taaloptie in de site op te nemenj naet-Nederlandstaligen de site ook
kunnen gebruiken.

Gevraagd werd wat men er van vindt om op de Diagketeniswijzer een medisch dossier
bij te houden, waar de arts ook bij kan. Een aan#isen is hierover erg huiverig. Het
idee om dit soort vertrouwelijk informatie op intet te zetten, beangstigd hen. Ook
vinden sommige deelnemers het niet nodig, omddtunijzorgcentra alles al in één
dossier staat. Degenen, die nu een boekje bij moond hun bloedsuikerwaarden,
denken niet dat zij dat op internet zullen gaamd®e& voornaamste reden hiervoor is dat
een boekje makkelijker bij de hand is. Wel denkenat dit voor jongeren, die meer
achter de computer zitten handig kan zijn.

Over de wenselijkheid om via de Diabeteskenniswijzet lotgenoten te communiceren,
zijn de meningen verdeeld. Sommige deelnemerss/aijnmening dat het geen nut heeft
om met lotgenoten informatie uit te wisselen. Volgéen is bij iedereen de situatie
anders en kun je daarom beter luisteren naar degbeervoor gestudeerd hebben.
Andere deelnemers vinden dat het uitwisselen viamrratie met lotgenoten wel nuttig
kan zijn, al kan dit niet de arts vervangen.

De mogelijkheid om snel een vraag aan een spddialgiellen, spreekt een aantal
deelnemers aan. Het antwoord moet dan wel snelkkoD®genen die zonder problemen
bij hun eigen dokter terecht kunnen voor vragerbbatminder behoefte aan deze optie.
Een vergelijking van verzekeringen, artsen, diawitekels enz. spreekt de meeste
deelnemers erg aan. Vaak weten ze niet wat dehitbesczijn tussen alle aanbieders.

Conclusie

De focusgroepen bevestigen grotendeels de beviewling de enquéte. Mensen hebben
behoefte aan informatie, maar zoeken deze infoenmadit automatisch op internet. Er is
vooral behoefte aan meer eenduidige informatie jrfarmatie over medicijnen,
complicaties en voeding of bewegen. De deelnemergagde informatie van hun
zorgverleners krijgen en deelnemers die weinigjéan last van hun diabetes hebben,
hebben minder behoefte aan informatie.

De kleine groep deelnemers die wel op internet zambruikt dit voornamelijk om meer
te weten te komen over wat diabetes inhoudt, onelevetpen uit de gesprekken met de
arts op te zoeken en om de nieuwste ontwikkelingemlgen. Deze deelnemers geven
aan dat het moeilijk is om op internet de juisfenmatie te vinden. Veel informatie op
websites is volgens hen niet correct, incomple¢e@énstrijdig.

De Diabeteskenniswijzer spreekt vrijwel alle deslees aan. Ook in de focusgroepen
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denken degenen die nu niet op internet zoekerzjjdael een keer op de site zullen
kijken. Het spreekt de deelnemers vooral aan datfdematie op de
Diabeteskenniswijzer op maat is en dat deze infoenfetrouwbaar is. Toch bleek dat
het voor de deelnemers moeilijk is om een menirigetdben over iets wat nog niet
bestaat. Pas toen zij een voorbeeld van de Diddmtaiswijzer te zien kregen, konden zij
een goed beeld voren over hoe de site zou zijnatkewnogelijkheden dit kan bieden.
De deelnemers spreekt vooral de informatieve kantde Diabeteskenniswijzer aan.
Opties om een medisch dossier op de site te zédamgstigt veel mensen. Zij vinden
het eng om dit soort privacygevoelige gegevensiertk zetten. Ook vinden mensen het
niet praktisch om de gegevens op de computervalten als je die ook in een boekje
kan opschrijven. De optie om vragen aan een agteten, vindt een deel van de
deelnemers erg handig. Hierbij speelt de relatiedeerts een rol. Mensen die
gemakkelijk een vraag aan hun arts kunnen steilglshen minder behoefte aan deze
optie. Over een lotgenotenforum verschillen de mgem sterk. Een aantal vindt dat er
met de informatie van lotgenoten voorzichtig moetden omgegaan, aangezien zij geen
medische opleiding hebben. Anderen denken datelituttig kan zijn.
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4.1

4.2

Resultaten enquéte huisartsen en andere zorgverlase

Onderzoekspopulatie

Aan een steekproef van 500 huisartsenpraktijken wen korte enquéte gestuurd in
drievoud, waarin de mening werd gevraagd over deselgkheid van een
Diabeteskenniswijzer. Net als in het interview patiénten werden tevens vragen gesteld
over de onderwerpen die in een Diabeteskenniswdjarrbod zouden moeten komen en
of men de Diabeteskenniswijzer zou gebruiken indiere beschikbaar was. Vanuit 145
praktijken werden één of meerdere enquétes tertigges(respons 29%). In totaal
leverde dit 221 ingevulde enquétes op.

Het merendeel van de respondenten zijn huisargseapel 4.1). Ook is de enquéte veel
ingevuld door de praktijk ondersteuner huisart$®H). Een van de belangrijkste taken
van de POH is het uitvoeren van controles bij diedgatiénten. Verder is 4% van de
respondenten diabetesverpleegkundige en 9% dogsessant. De respondenten zien
maandelijks gemiddeld 37.6 patiénten met diabetésin praktijk. Het minimum is één
patiént met diabetes per maand en het maximum a&&npen met diabetes per maand.

Tabel 4.1: Functie binnen de huisartsenpraktij{8)

N %
Huisarts 114 52%
POH 75 34%
Diabetesverpleegkundige 8 4%
Doktersassistente 19 9%
Anders 2 1%
Totaal 218 100%

Gebruik internet

Op het moment gebruikt een klein deel,van de redgoien (19%) vaak of altijd internet
in verband met de zorg aan patiénten met diabeies$abel 4.2). Internet wordt
voornamelijk gebruikt voor het zoeken van antwoardp vragen. Het minst wordt
internet gebruikt om te zoeken naar informatie aggquate vervolgbehandelingen (zie
figuur 4.1).

Een overgrote meerderheid van de respondenten (86%ihternettoepassingen bij de
uitvoering van het dagelijkse werk als een pos#tiaanvulling (zie tabel 4.3). 15% vindt
zelfs dat internet onmisbaar is. Veertien proceamt ¢e respondenten is van mening dat
internet geen aanvulling of zelfs een ballast i fespondenten die het gebruik van
internettoepassingen als geen aanvulling ervaretsafen ballast ervaren, maken ook
weinig tot nooit gebruik van internet in verbandt e zorg aan patiénten (zie tabel 4.4).
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Tabel 4.2: In hoeverre de respondenten momentéeliggeanaken van internet in
verband met de zorg aan patiénten (n=218)

n %
Altijd 2 1%
Vaak 40 18%
Soms 113 52%
Nooit 63 29%
Totaal 218 100%

Figuur 4.1: Percentage respondenten dat gebruiktraaa internet bij het zoeken naar
de volgende onderwerpen (meerdere antwoordoptigelijig (n=158)

Percentage respondenten dat gebruik maakt van inter  net bij het zoeken
naar:

Antw oorden op vragen | 61%

Informatievoorziening ten behoeve van zelfmanagement of | 45%
leefstijiveranderingen 0

Informatievoorziening aan patiént en betrokkenen
: | 419%
(psychoeducatie)

Diagnostische informatie 30%

Tests en meetinstrumenten 28%

Adequate vervolgbehandelingen 13%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Tabel 4.3: De manier waarop respondenten interygdiesingen bij de uitvoering van
uw dagelijkse werk ervaren (n=219)

n %
Ballast 8 4%
Geen aanvulling 21 10%
Handig ter ondersteuning 156 71%
Onmisbaar 34 15%
Totaal 219 100%
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4.3

Tabel 4.4: Gebruik internet van respondenten vérdear de ervaring van de
respondenten met internettoepassingen in het gesgelverk (n=216)

Ervaring internet- Gebruik internet bij zorg patiént met diabetes
toepassingen in Altijd Vaak Soms Nooit Totaal
dagelijkse werk n % n % n % n % n %
Ballast 0 0% O 0% 1 3% 7 87% 8 100%
Goede aanvulling 0 0% O 0% 3 14% 18 86% 21 100%
Handig ter ondersteuning 0 0% 27 18% 96 62% 31 20%154 100%
Onmisbaar 2 6% 13 39% 13 39% 5 15% 33 100%
Totaal 2 1% 40 18% 113 52% 61 29% 216 100%

Houding ten aanzien van de Diabeteskenniswijzer

Bij de vragenlijst kregen de huisartsen en andergverleners ook een folder met uitleg
over de Diabeteskenniswijzer toegestuurd (zie dmjld). Op basis van deze folder spreekt
het idee van de Diabeteskenniswijzer 41% van dmrefenten aan (zie tabel 4.5). Dit
percentage is iets lager dan het percentage dsdaiénten dat de Diabeteskenniswijzer
aanspreekt. Dat was namelijk 51%.

Net als bij diabetespatiénten hangt de mate wéaisartsen en andere zorgverleners de
Diabeteskenniswijzer aanspreekt samen met hun hguelin opzichte van internet.
Degenen die positief staan tegenover internetteapgen bij de uitvoering van het
dagelijkse werk, staan ook positiever tegenoveddiddeteskenniswijzer. Opvallend is
dat huisartsen het idee van de Diabeteskenniswijz@iier aanspreekt dan de andere
zorgverleners uit dit onderzoek (zie tabel 4.6Y032an de huisartsen spreekt de
Diabeteskenniswijzer wel aan, tegenover 52% vaandiere zorgverleners.

Tabel 4.5: In hoeverre de Diabeteskenniswijzeredpaondenten aanspreekt (n=210)

n %
Helemaal niet 19 9%
Een beetje 70 33%
Tamelijk veel 60 29%
Heel erg veel 26 12%
Geen mening 35 17%
Totaal 210 100%
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Tabel 4.6: In hoeverre de respondenten de Diabeneskwijzer aanspreekt, verdeelt
naar soort zorgverlener (n=207)

Soort zorgverlener

Spreekt de Huisarts Andere zorgverleners
Diabeteskenniswijzer aan? n % n %
Helemaal niet 14 13% 5 5%
Een beetje 42 38% 27 28%
Tamelijk veel 28 25% 32 33%
Heel erg veel 7 6% 18 19%
Geen mening 20 18% 14 15%
Totaal 111 100% 96 100%

Ondanks dat het idee van de Diabeteskenniswijzeatisen en andere zorgverleners
minder aanspreekt dan de diabetespatiénten, zgafisen en andere zorgverleners wel
positiever over het gebruik van de Diabeteskeniuswi Namelijk 73% van de huisartsen
en andere zorgverleners denkt dat het mogelijlaiziji gebruik gaan maken van de
Diabeteskenniswijzer tegenover 54% van de patiéziertabel 4.7). Ook hier denken de
huisartsen negatiever dan de andere zorgverleé8¥svan de andere zorgverleners
denkt dat het mogelijk is dat zij de Diabeteskewijir in de toekomst gaan gebruiken,
terwijl 60% van de huisartsen dit denkt (zie tah@).

Tabel 4.7: In hoeverre de respondenten denkermledlfiabeteskenniswijzer te gaan
gebruiken (n=213)

n %
Nee, zeker niet 10 5%
Waarschijnlijk niet 32 15%
Misschien wel 96 45%
Ja, zeker wel 59 28%
Weet ik niet 16 7%
Totaal 213 100%
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Tabel 4.8: In hoeverre de respondenten denken gglergaan maken van de
Diabeteskenniswijzer verdeelt naar soort zorgver¢n=210)

Soort zorgverlener

Gaat u gebruik maken van de Huisarts Andere zorgverleners
Diabeteskenniswijzer? N % n %
Nee, zeker niet 10 9% 0 0%
Waarschijnlijk niet 27 24% 5 5%
Misschien wel 44 39% 51 52%
Ja, zeker wel 23 21% 35 36%
Weet ik niet 8 7% 7 7%
Totaal 112 100% 98 100%

In de enquéte was een lijst opgenomen met daaropdeinen om de Diabeteskennis-
wijzer wel of niet te gaan gebruiken (zie tabel) 43 respondenten die de Diabetes-
kenniswijzer niet willen gaan gebruiken, geven dandit komt doordat zij liever
persoonlijk advies aan hun patiénten geven (zigufigt.2). De respondenten die de
Diabeteskenniswijzer wel denken te gaan gebruiteen dit voornamelijk omdat ze
denken dat de kenniswijzer wat toevoegt aan ddieggworg (zie figuur 4.3). Opvallend
is dat een deel van de huisartsen en andere ztagees die positief staan tegenover het
gebruik van de Diabeteskenniswijzer, toch aangéegar de NHG patiéntenbrieven of
andere informatie te gebruiken. Dit was bij 37% darrespondenten die de
Diabeteskenniswijzer denk te gaan gebruiken hedlg&ok geeft 28% van hen liever
persoonlijk advies aan de patiénten.

Verder is er gekeken naar de mate waarin de respoen denken dat de Diabeteskennis-
wijzer iets toevoegt aan de al bestaande web§tgm een derde van de respondenten
denkt dat dit het geval is. De mate waarin de nedpot denkt dat de Diabeteskennis-
wijzer iets toevoegt hangt samen met het potengi@euik van de Diabeteskenniswijzer.
Bijna 60% van de respondenten die denkt dat dedbegkenniswijzer tamelijk veel
toevoegt en 86% van de respondenten de Diabetaskaizer veel toevoegt, willen
zeker de Diabeteskenniswijzer gaan gebruiken.
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Tabel 4.9: Redenen waarom de Diabeteskenniswgzgondenten wel of niet
aanspreekt (meerdere antwoordopties mogelijk) (h)y22

n % Totaal
Ik maak liever gebruik van de NHG patiéntenbriegéandere informatie 91 41% 221
Het voegt iets toe aan de gebruikelijke zorg 89 40% 221
Ik geef liever een persoonlijk advies aan de patién 78 35% 221
Het helpt zorg op maat te leveren 59 27% 221
Het kost me te veel tijd 35 16% 221
Anders; 29 13% 221
Het levert me tijdwinst op 23 10% 221
Ik weet niet wat ik er van kan verwachten/ kan meiets bij voorstellen 17 8% 221
Het maakt de zorg gemakkelijker 18 8% 221
Ik vind het internet geen goed medium voor zelfnggmaent/ondersteuning 12 5% 221
Ik twijfel aan de betrouwbaarheid van de informatie 12 5% 221
Ik vind het niet mijn taak om pati€énten niet op wids te wijzen 5 2% 221

Figuur 4.2: Redenen waarom respondenten de Diddesteiswijzer niet gaan gebruiken
(meerdere antwoordopties mogelijk) (n=42)

Redenen waarom de respondenten de Diabeteskenniswij  zer niet gaan
gebruiken

Ik geef liever een persoonlijk advies aan de patiént ] 62%
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4.4

Figuur 4.3: Redenen waarom respondenten de Didesteiswijzer wel gaan gebruiken
(meerdere antwoordopties mogelijk) (n=155)

Redenen waarom respondenten de Diabeteskenniswijzer wel gaan gebruiken
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Tabel 4.10: In hoeverre vinden de respondentedel&tiabeteskenniswijzer iets
toevoegt aan de al bestaande websites (n=213)

n %
Helemaal niet 14 6%
Een beetje 73 34%
Tamelijk veel 59 28%
Heel erg veel 14 7%
Geen mening 53 25%
Totaal 213 100%

Toepassingsmogelijkheden van de Diabeteskenniswijze

De Diabeteskenniswijzer kan niet alleen informgggen aan patiénten, maar het biedt
ook de mogelijkheid tot andere gebruikersoptiealszeen forum voor lotgenoten en het
aanvullen van het eigen medisch dossier door pgatiéAan de huisartsen en de andere
zorgverleners is gevraagd in hoeverre zij dezeesgtis zinvol beschouwen. Uiteindelijk
vindt bijna een kwart van de huisartsen en andaemgverleners dat geen van de
gebruikersopties zinvol is. De rest van de huisaren andere zorgverleners denken dat
de Diabeteskenniswijzer voornamelijk handig isaaldersteuning bij zelfzorg en voor
contact met lotgenoten (zie figuur 4.4). Dit is ajpend aangezien vrij weinig
diabetespatiénten denken deze opties te gaan gebrdiij zagen meer in het krijgen van
informatie die helpt bij het maken van keuzes irzoeg en het inzien en aanpassen van
hun medische gegevens.
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Figuur 4.4: In hoeverre de respondenten denkeeatagebruikersoptie voor op de
Diabeteskenniswijzer zinvol is

Percentage respodenten, dat denkt dat de opties zin  vol is voor diabetespatiénten

Als ondersteuning bij zelfzorg |7 %

Voor contact met lotgenoten |7541

Bieden van informatie die helpt bij het maken van keuzes in de
zorg

Afspraken maken en voobereiding op het spreekuur 37%

Patiént kan eigen medische gegevens inzien en eventueel

31%
aanwllen

Inzage voor patiénten in wie zijn/haar medische gegevens

0/
raadpleegt en inziet 26%
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Vervolgens is er door middel van een open vraagladrmuisartsen en zorgverleners
gevraagd welke informatie zij belangrijk vinden omde Diabeteskenniswijzer te zetten.
De respondenten konden bij deze vraag drie velsobg onderwerpen opschrijven.
Verreweg de meerderheid van de huisartsen en andeayeerleners is van mening dat er
informatie over leefstijl, voeding en bewegen oigbeteskenniswijzer moet komen te
staan. Ook algemene informatie over diabetes,ibktebeeld en de complicaties lijkt de
meeste respondenten handig. Verder werd een paag&roemd dat er op de site kan
worden gezet wanneer je bij welke zorgverlener mapeten informatie over medicatie.
Al deze onderwerpen zijn ook door de diabetespiéim de enquéte en in de
focusgroep naar voren gekomen. Opvallend was datadkhuisartsen en de andere
zorgverleners ook een paar keer het onderwerppietrauw werd genoemd. Dit is nooit
door diabetespatiénten genoemd.

Indien de Diabeteskenniswijzer beschikbaar komplen huisartsen en andere
zorgverleners patiénten met diabetes doorverwijean specifieke informatie op de
Diabeteskenniswijzer die voor hen relevant is. Orh@a niet ondenkbaar is dat voor
sommige diensten op de Diabeteskenniswijzer edndgg wordt gevraagd (bijvoorbeeld
voor cursussen), is het belangrijk om te wetenuiddrtsen en andere zorgverleners ook
naar de site willen verwijzen op het moment datear vergoeding wordt gevraagd aan de
patiént. Het blijkt dat 16% van de respondentehlmeeeid is om patiénten op informatie
te wijzen, wanneer deze niet gratis is. Voor ceea derde vormt een bijdrage geen
belemmering en voor 54% van de respondenten hatgif van de hoogte van de
bijdrage of van het type informatie waarvoor betaabet worden.
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4.5

Tabel 4.11: In hoeverre de respondenten bereidmijpati€énten op informatie te wijzen,
wanneer deze niet gratis is (n=188)

n %
Ik ben wel bereid 56 30%
Ik ben niet bereid 30 16%
Hangt er vanaf voor wat het is 88 47%
Hangt er vanaf hoe hoog de bijdrage is 14 7%
Totaal 188 100%

Conclusie

De meerderheid van de zorgverleners is over hetradgn positief over de
Diabeteskenniswijzer. Ook al spreekt het idee vaDbidbeteskenniswijzer maar 41%
aan, toch denkt 71% het te gaan gebruiken in detost. Huisartsen zijn hier
terughoudender in dan de andere zorgverlenerseveiel op dat, net zoals bij de
diabetespatiénten, de houding van de zorgverlevarbetreft de Diabeteskenniswijzer
samenhangt met het huidige internetgebruik. Zofgmers, die positief staan tegenover
internettoepassingen bij de uitvoering van het lifkge werk, staan ook positiever
tegenover het gebruik van de Diabeteskenniswijzer.

De Diabeteskenniswijzer zal waarschijnlijk moetenaurreren met de al bestaande
informatiebronnen. Dit blijkt ook uit de redenen d Diabeteskenniswijzer niet te gaan
gebruiken. Huisartsen en andere zorgverlenerseatikath geen gebruik te gaan maken
van de Diabeteskenniswijzer, geven liever persgoativies aan hun patiénten of maken
liever gebruik van NHG patiéntenbrieven of anderstdande informatie. De
voornaamste redenen om de Diabeteskenniswijzerenggbruiken is omdat men van
mening is dat de kenniswijzer wat toevoegt aaredelrere zorg.

Verder zijn huisartsen en andere zorgverleners mgeruikersopties van de
Diabeteskenniswijzer dan diabetespatiénten. Zijkdendat de Diabeteskenniswijzer
voornamelijk handig is als ondersteuning bij zalfgen voor contact met lotgenoten. Dit
is opvallend aangezien slechts een klein deel amlidbetespatiénten in de enquéte
aangeeft deze opties willen gebruiken indien zgdbékbaar zijn. De diabetespatiénten
zien meer in het krijgen van informatie die heljjthet maken van keuzes in de zorg en
het inzien en aanpassen van hun medische gegevens.

Daarnaast denken de meeste zorgverleners dat HetBskenniswijzer vooral informatie
moet verschaffen over voeding, bewegen en leverstiflere belangrijke onderwerpen
waar aandacht aan besteed moet worden is algemenaatie over de ziekte,
complicaties, het ziektebeeld en medicatie. Ooirmhtie over wanneer je naar welke
hulpverlener moet gaan lijkt de meeste zorgverkerman belang. Dit komt overeen met
de informatiebehoefte van de diabetespatiéntenowekde enquéte als in de focusgroep.
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Bijlage 1: Omschrijving diabeteskenniswijzer voor

diabetespatiénten

Diabetesvereniging
Nederland

De Diabeteskenniswijzer

Diabetesvereniging Nederland is van plan een
Diabeteskenniswijzer te ontwikkelen. Dit is
een informatieplatform dat toegankelijk is via
internet en waarop informatie over diabetes
type 2 (‘ouderdomssuikerziekte’) op een
overzichtelijke manier bij elkaar wordt
gebracht. De kenniswijzer verzamelt daarvoor
informatie die op al bestaande websites over
diabetes te vinden is, zoals op dvn.nl,
diabetes.nl, kiesbeter.nl, diep.info enzovoorts.
De bestaande informatie wordt aangevuld met
nieuw beeld- en filmmateriaal. Het is de
bedoeling dat de Diabeteskenniswijzer
informatie over verschillende onderwerpen, die
speciaal van belang zijn voor mensen met
diabetes type 2, gaat aanbieden.

‘Welke onderwerpen?
Over welke onderwerpen straks informatie te
vinden zal zijn op de Diabeteskenniswijzer
staat nog niet vast. De Diabetesvereniging
hoort graag van patiénten zelf welke
onderwerpen volgens hen aan bod moeten
komen. Wat wél vast staat is dat op de
kenniswijzer in ieder geval informatie te
vinden is over:

e hoe diabetes wordt behandeld

e wat mensen met diabetes van
zorgverleners mogen verwachten
wat er van hen zelf verwacht wordt.
voeding
bewegen
patiéntenorganisaties en
zorgverzekeringen.
Mogelijk wilt u ook informatie over andere
onderwerpen kunnen vinden. Dat horen wij
graag van u!

® o o o

Voor wie?

De Diabeteskenniswijzer is in de eerste plaats
bedoeld voor mensen met diabetes type 2 en
voor mensen die diabeteszorg verlenen,
bijvoorbeeld de huisarts of verpleegkundige.

Informatie op maat

Er is heel veel informatie over diabetes en het
omgaan met de ziekte op internet te vinden.
Maar niet alle informatie is voor iedereen even
interessant. Veel mensen vinden de veelheid
aan informatie verwarrend en zouden alleen
die informatie willen die voor hun persoonlijke
situatie van belang is. Dat noemen we
‘informatie op maat’.

De Diabeteskenniswijzer kan u straks
informatie op maat geven. Dit gaat als volgt:
als u de eerste keer de kenniswijzer via internet
bezoekt, wordt u gevraagd enkele vragen over
uzelf te beantwoorden. Zo wordt gevraagd of u
een man of vrouw bent, hoe oud u bent, welke
behandeling u voor diabetes volgt, hoe lang u
al diabetes heeft en in welke onderwerpen u
geinteresseerd bent. Op basis van uw
antwoorden zoekt de computer vervolgens
informatie bij elkaar die voor u persoonlijk van
belang is.

Bijvoorbeeld: als u een vrouw bent, dan
krijgt u wel informatie over de invioed die de
overgang kan hebben op uw diabetes, maar
niet over erectiestoornissen als een mogelijk
gevolg van de ziekte.

Een ander voorbeeld.: als u insuline spuit,
dan krijgt u geen informatie te zien over de
behandeling met tabletten, maar mogelijk
wel over het gebruik van een insulinepomp.

Gebruik door de huisarts

De Diabeteskenniswijzer kan ook door uw
huisarts (of andere behandelaar) worden
gebruikt. De huisarts kan bijvoorbeeld speciaal
voor u een informatiepakket samenstellen.
Zo’n pakket stelt de huisarts samen op basis
van het gesprek dat u met hem of haar heeft
gehad of de vragen die u heeft. De huisarts
stuurt u dan een e-mail met daarin de link naar
het voor u bestemde informatiepakket.

We weten nu nog niet of huisartsen de
Diabeteskenniswijzer willen gebruiken.
Daarom vragen we binnenkort ook een grote
groep huisartsen wat ze van het plan van de
Diabeteskenniswijzer vinden.

Gratis

Het gebruik van de Diabeteskenniswijzer is in
principe gratis. Maar het kan zijn dat u via de
kenniswijzer bij producten, bijvoorbeeld
voorlichtingsmateriaal, terecht komt waar wel
een vergoeding voor wordt gevraagd. Graag
horen wij van u wat u daarvan vindt.
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De Diabeteskenniswijzer kan worden gezien als een soort metrostation waar informatie van alle
kanten samenkomt '

Zeltmar programmas

DIER Bibliotheek

GRIP instructiefilms

. Arbedsmarkt
Zorg
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Bijlage 2: Enquéte diabetespatiénten

Introductie

Goede ....... U spreekt met .... van het NIVEL. Ik béhwerband met een onderzoek
van het Nationaal Panel Chronisch zieken en Gebaptén.

Spreek ik met ..... ?

Wij bellen u naar aanleiding van de brief en de faler die u vorige week van ons
ontvangen heeft over de Diabeteskenniswijzer. Heeftdeze brief ontvangen?
oja

O nee

Heeft u de informatie over de Diabeteskenniswijzegelezen?
oja
O nee

Zo nee, korte uitleg geven

De Diabeteskenniswijzer is een informatieplatfoahap dit moment ontwikkeld wordt
door Diabetesvereniging Nederland en dat strakgao&elijk is via internet. Op het
platform is informatie over diabetes type 2 (‘outtanssuikerziekte’) op een
overzichtelijke manier bij elkaar gebracht . De Betieskenniswijzer bundelt als het ware
de informatie die op andere websites ‘versnippaatiwezig is. Belangrijk daarbij is dat
alleen echt betrouwbare informatie via het platfosordt aangeboden én dat u
informatie krijgt die op uw persoonlijke situateeafgestemd.

Mogen we u nu enkele vragen stellen over de Diabstenniswijzer
oja

o nee Indien nee, dan het interview afsluiten. Botke reden

o wil uit panel

o overleden

Ik wil eerst een paar dingen controleren;

Klopt het dat u Diabetes heeft?

oja

o nee, en iemand anders in mijn omgeving ook niet
o nee, maar iemand anders in mijn omgeving wel

Welk Type?

o Type 1(afhankelijk van insuline, vaak ontstaan < 30 jaar)

o Type 2(ouderdomsdiabetes; meestal in het begin geetimesonaar dieet en
tabletten; ontstaat vaak > 40 jaar)

o Weet ik niet
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Wanneer bent u geboren? Is dat...?
o correct
O nee, moet zijn....

Het eigenlijke interview

Dan ga ik u nu een aantal vragen stellen over ulobéie aan informatie over diabetes
en hoe u denkt over de Diabeteskenniswijzer.

1. Zijn er onderwerpen met betrekking tot diabetesvaar u graag informatie over
zou krijgen?

arwbdPRE

2. Ik ga nu nog een aantal onderwerpen noemen. Kumtaangeven of u daar meer
over zou willen weten(ja/ nee/ misschien; dit als ze twijfelen of geeening hebben)
o de behandeling van diabetes

o wat u van uw zorgverleners mag verwachten

o met welke zorgverleners u allemaal te maken ktijgdn

o complicaties

o hoe u zelf thuis het beste met diabetes kan omgaan

o hoe u thuis of in gezelschap van mensen he¢ bestt diabetes omgaat
o bij welke klachten u contact op moet nemen me{luns)arts

o streefwaarden

o medicijnen

o voeding en diabetes

o bewegen/ sporten en diabetes

o roken en diabetes

o griep en de griepprik

O cursussen over het leren omgaan met diabetes

o erfelijkheid

O patiéntenorganisaties voor mensen met diabetes

o zorgverzekering voor mensen met diabetes

oVergoeding medicatie teststrips etc

o rijpewijskeuring en verlening

o levensverzekering ( hypotheek) en diabetes, enz

3. Maakt u op het moment wel eens gebruik van interet om informatie te vinden
over diabetes?

oja

O nee
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Indien nee, waarom niet?

o ik heb geen behoefte aan informatie/ ik weet abgeg
o ik weet niet hoe ik moet zoeken

o ik heb geen internet/computer

o anders, namelijk

Voor mensen die 'nee' zeggen skip naar vraag 5

4. Vindt u het gemakkelijk om op internet de informatie te vinden die u zoekt?
o heel erg gemakkelijk

o redelijk gemakkelijk

o gemakkelijk

o tamelijk moeilijk

o heel erg moeilijk

5. Welke informatie zoekt u vooral op internet in elatie tot uw diabetes?
(onderwerpen noteren)

=

ok own

6. U heetft bij de brief een folder gekregen over dBiabeteskenniswijzer. Spreekt de
Diabeteskenniswijzer u aan?

0O nee, helemaal niet

O een beetje

o tamelijk veel

o heel erg veel

O geen mening

Kunt u uw antwoord toelichten (dit niet oplezen maa eerst zelf redenen laten
noemen. meerdere antwoorden mogelijk)

o Er zijn al zoveel websites

o Komst overbodig

o Ik maak geen gebruik van internet

o Ik heb geen verstand van computers

o Ik heb al alle informatie die ik nodig heb

o ik krijg informatie liever persoonlijk van mijn isarts of andere zorgverlener
o ik heb informatie liever op papier (folders etc)

o Handig om alles op één plek te hebben

o De informatie is betrouwbaar

o Informatie is op maat

o Anders, namelijk ........

o ik weet niet wat ik er van kan verwachten/ kaneanaiets bij voorstellen
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7. Denkt u dat u van de Diabeteskenniswijzer gebrlizult maken?
o nee, zeker niet

o waarschijnlijk niet

o misschien wel

o ja, zeker wel

o weet ik niet

8. Op de Diabeteswijzer kunt u straks zelf informate zoeken of uw huisarts of
andere zorgverlener kan u op informatie attent maka. U zou de
Diabeteskenniswijzer ook voor allerlei ander dingerkunnen gebruiken. 1k ga u nu
een aantal dingen noemen. Kunt u aangeven of u hien in uw persoonlijke situatie
gebruik zou willen maken als dit via internet besclkbaar was. (opties per onderwerp
noemen en aanvinken indien ‘ja’; ieder voorbeelétgenoemd worden!)
o Informatie die u helpt bij het maken van keuzedearzorg(zou u informatie willen die
u helpt bij het kiezen van ....)
keuzes voor een huisarts, specialist, ziekenbetsandeling, zorgverzekering,
fysiotherapeut of andere paramedici
o Afspraken maken en voorbereiding op het spree@our u willen ....)
afspraak maken met zorgverlener via internet/ d:maadplegen informatie ter
voorbereiding op het spreekuur; invullen vragentgs voorbereiding spreekuur;
consult met zorgverlener via internet e-mail
o Uw medische gegevens inzien en aanpagzen.u zelf informatie willen toevoegen
zodat u of uw arts dit kan nakijken)
Inzage in uw medische gegevens; Vastleggen varigem gegevens zoals meet-
& streefwaarden; bijhouden medisch dagboek; vagdegan uw ervaringen in
de zorg; herinneringsdienst voor het gebruik varmadicatie; vastleggen van
medicatie die u zonder recept koopt; vastleggerbijarerkingen van uw
medicijnen; vastleggen van uw allergieén; vastlaggegevens medische
hulpverleners en bereikbaarheid
o Ondersteuning bij zelfzorg
Ondersteuning als u uw gedrag wilt veranderermpbijpeeld stoppen met roken,
gezonder eten, meer bewegen, gewichtsreductielicitong aangepast aan uw
persoonlijke situatie; cursus via internet
o Contacten met andere mensen met diabetes (loagenot
Ik heb al contact met lotgenoten via internetydmybeeld patiéntenvereniging; ik
zou contact met lotgenoten willen hebben via websi
o Inzage
Inzage welke zorgverleners uw medische gegevetselnegeraadpleegd; inzage
over in de gegevens over uw zorgverzekering
o Geen van deze
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9. Er bestaan al veel websites waarop informatie ey diabetes te vinden is. Vindt u
op deze websites de informatie waar u naar opzoelebt in verband met uw diabetes
of uw zorg voor uw diabetes¥ja/nee/geen mening/ onbekend met website)

o dvn.nl

o diabetes.nl

o kiesbeter.nl

o DIEP.info

o Dokterdokter.nl

o Website ziekenhuis

o Website huisarts

o Website diabetesfonds.nl

o Website verzekeraar

o Overige Website

Zo nee, waarom niet ®vraag per website stellen; meerdere antwoordenetijéy
o Onvoldoende gericht op mijn persoonlijke situatie

o Onvoldoende interactief

o Informatie is incompleet

o Informatie moeilijk binnen de site moeilijk te den/ rommelig

o Overzicht en samenhang ontbreekt

o Informatie is onbetrouwbaar

o Anders

Vergoeding
10. Het gebruik van de Diabeteskenniswijzer is infincipe gratis. Het kan zijn dat

voor bepaalde onderdelen echter een kleine bijdrageordt gevraagd. Bent u bereid
een dergelijke bijdrage te betalen?j&/nee/hangt er van af voor wat het is/ hangt ar va
af hoeveel het is)

Indien 'ja’, of 'hangt er van af'
Wat vindt u een redelijke bijdrage voor het gebrak het platform? (bijdrage per jaar)

Indien 'nee’

Indien u niet bereid bent om een bijdrage te betalevoor bepaalde onderdelen van
de Diabeteskenniswijzer, op welke wijze zou bekoging volgens u dan moeten
plaats vinden?

O via verzekeraar

o via Ministerie van VWS

o via advertentie-inkomsten

O overigen
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Betrouwbare informatie

11.1k ga nu een aantal organisaties en zorgverlerasien. Kunt u bij elk van hen
aangeven in hoeverre zij volgens u betrouwbareanmitie kunnen aanleveren voor de
Diabeteskenniswijzer? (via links/verbindingen opeigen deel van de website)? zeer
betrouwbaar/betrouwbaar/ enigszins betrouwbaartombebaar/zeer
onbetrouwbaar/weet niet

o Diabetesvereniging Nederland

o Het Diabetesfonds

o Het Ministerie van VWS

o Uw zorgverzekeraar

o Farmaceutische industrie

o Hulpmiddelenfabrikant

o Diabeteswebwinkels

o Uw apotheker

o Huisarts

o Specialist (oogarts, internist, neuroloog)
o Dietist

o Fysiotherapeut

o Verpleegkundige of praktijkondersteuner
o U zelf of andere mensen met diabetes
o Nog andere mensen?

12. Dan wil ik u nog een laatste vraag stellen.

Graag willen we met een kleine groep mensen verdpraten over de inhoud van de
Diabeteskenniswijzer. Over welke onderwerpen er aahod moeten komen en hoe de
website er zou moeten uitzien. In Utrecht wordt eebijeenkomst georganiseerd om
over dit onderwerp te praten. De bijeenkomst duurttwee uur. Voor deelname
ontvangt u een vergoeding. De bijeenkomst vindt péds in de tweede week van
december. Uw partner kan ook deelnemen. Bent u gdéresseerd om aan deze
bijeenkomst deel te nemen?

onee

oja

Indien ja dan neemt een onderzoeker van het NI¥¢&htact met u op.
Bent u hier wel in geinteresseerd? Dan kunnen wij gen nieuwe brief sturen.

oja
o nee
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Bijlage 3: Uitleg Diabeteskenniswijzer huisartsen e
andere zorgverleners

Diabetesvereniging
Nederiand

Diabeteskenniswijzer

Diabetesvereniging Nederland (DVN) is van plan een Diabeteskenniswijzer te ontwikkelen. Dit is een
informatieplatform dat toegankelijk is via internet en waarop informatie over diabetes mellitus type 2
op een overzichtelijke manier bij elkaar wordt gebracht. Diabeteskenniswijzer verzamelt daarvoor
informatie die op al bestaande websites over diabetes te vinden is. De bestaande informatie wordt
aangevuld met nieuw beeld- en filmmateriaal.

‘Waarvoor?

Diabeteskenniswijzer heeft tot doel de voorlichting en educatie over zelfzorg en zelfmanagement door
diabetespatiénten te ondersteunen. Diabeteskenniswijzer is niet bedoeld als instrument om de kwaliteit
van de diabeteszorg te monitoren of te beinvloeden.

Voor wie?

De informatie op Diabeteskenniswijzer richt zich in de eerste plaats op diabetespatiénten en hun naaste
omgeving, mensen met een verhoogd risico op diabetes of andere belangstellenden. Zorgverleners
kunnen de informatie van Diabeteskenniswijzer gebruiken om patiénten beter van dienst te zijn en hen
te informeren over specifieke, voor hen relevante onderwerpen.

Betrouwbaar

Op Diabeteskenniswijzer zal alleen betrouwbare en actuele informatie worden aangeboden. Een panel
van deskundigen, waaronder vertegenwoordigers van de lidorganisaties van de Nederlandse Diabetes
Federatie, beoordeelt de betrouwbaarheid van het informatieaanbod.

Onderwerpen

Over welke specifieke onderwerpen straks informatie op Diabeteskenniswijzer te vinden zal zijn staat
nog niet vast. De DVN hoort graag van u welke onderwerpen volgens u aan bod moeten komen. In elk
geval zal informatie te vinden zijn over de behandeling van diabetes, de betrokken zorgverleners en
wat patiénten van deze zorgverleners mogen verwachten en wat van patiénten zelf op het gebied van
zelfzorg en zelfmanagement verwacht wordt. Ook zal informatie beschikbaar zijn over voeding,
bewegen, patiéntenorganisaties en zorgverzekeringen. '

Informatie op maat

Er is heel veel informatie over diabetes en zelfzorg of zelfmanagement via internet te vinden. Maar
voor veel patiénten is die veelheid aan informatie ook verwarrend. Zij zouden liever alleen die
informatie willen die voor hun persoonlijke situatie van belang is. Diabeteskenniswijzer kan daarom
‘informatie op maat’ bieden. Op basis van een aantal gegevens over de patiént (bijvoorbeeld zijn
geslacht, leeftijd, type behandeling, aantal jaren diabetes, interesse voor bepaalde onderwerpen) wordt
een selectie van relevante informatie gemaakt.

Gebruik door de diabeteszorgverlener

Patiénten kunnen met Diabeteskenniswijzer zelf de voor hen relevante informatie selecteren, maar u
kunt als diabeteszorgverlener ook een informatiepakket voor de patiént samenstellen. Zo’n pakket stelt
u bijvoorbeeld samen op basis van het gesprek dat u met de patiént heeft gehad of de vragen die hij/zij
heeft. U stuurt de patiént vervolgens een e-mail met daarin de link naar het voor hem/haar bestemde
informatiepakket.

Kosten

Het gebruik van Diabeteskenniswijzer is in principe gratis. Maar het kan zijn dat u via de kenniswijzer
bij producten, bijvoorbeeld voorlichtingsmateriaal, terecht komt waar wel een vergoeding voor wordt
gevraagd. Graag horen wij van u wat u daarvan vindt.
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De Diabeteskenniswijzer kan worden gezien als een soort metrostation waar informatie van alle

kanten samenkomt

Zelfrmanagementprogramma’s

Zorg

Bibliotheek

Instructiefilms

CHDERWS

Arbeidsmarkt

Parsaeniijke
ervanngsan
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Bijlage 4: Enquéte huisartsen en andere zorgverleng

Enquéte Diabeteskenniswijzer

1. Uw functie binnen de huisartspraktijk
o huisartss POHo diabetesverpleegkundigedoktersassistent
o anders, namelijK .......................

2. Hoeveel patiénten met diabetes ziet u maandéljin uw praktijk?
(grove schatting is voldoende)

3. Maakt u momenteel gebruik van informatie op intenet in verband met de zorg
aan patiénten met diabetes?
o altijd o vaako somso nooit (indien nooit ga naar vraag 5)

2. Waarvoor maakt u gebruik van het internet bij dezorg aan patiénten met
diabetes?

(meerdere antwoorden mogelijk)

o antwoorden op vragen

o diagnostische informatie

O test en meetinstrumenten

o adequate vervolgbehandelingen

o informatievoorziening aan patient en betrokkerpmy¢ho-educatie)

o informatievoorziening ten behove van zelfmanagdrotleefstijlveranderingen
oanders, NL.........coovevevvinnns

5. Vindt u internet toepassingen bij de uitvoeringzan uw dagelijkse werk ....
o een ballast geen aanvullingt handig ter ondersteunimgonmisbaar

6. U heeft de informatie over de Diabeteskenniswigz ontvangen. Spreekt de
diabeteskenniswijzer u aan?
o helemaal nieto een beetjen tamelijk veel o heel erg veelb geen mening

7. Voegt de Diabeteskenniswijzer volgens u iets taan de al bestaande websites,
portaal en instrumenten op het gebied van zelfmanagnent bij diabetes?
o helemaal nieto een beetjen tamelijk veel o heel erg veekb geen mening

Kunt u uw antwoord toelichten?
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8. Verwacht u dat u zelf de Diabeteskenniswijzer 2tigebruiken?
o nee, zeker niets waarschijnlijk nieto misschien welo ja, zekero geen mening

Kunt u hieronder aangeven waarom wel en waarom nigimeerdere antwoorden
mogelijk)?

o ik geef liever persoonlijk advies aan een patiént

o ik vind het internet geen goed medium voor zelfagmentondersteuning
o ik maak liever gebruik van de NHG patiéntenbrieséandere informatie
o ik twijfel aan de betrouwbaarheid van de informati

o het kost me te veel tijd

o ik vind het niet mijn taak om patiénten op welsiiwijzen

o ik weet niet wat ik er van kan verachten/ kan meiets bij voorstellen

o het levert me tijdwinst op

o het helpt zorg op maat te leveren

o het voegt iets toe aan de gebruikelijke zorg

o het maakt de zorg gemakkelijker

oanders, Nl

9. Wat zijn volgens u de drie belangrijkste onderwspen in relatie tot diabetes en
zelfmanagement waarover informatie op de Diabeteskaiswijzer aanwezig moet
zZijn?

1.

2.

3.

10. De Diabeteskenniswijzer is vooral bedoeld alsformatieplatform waar een
patiént zelf of via zijn zorgverlener betrouwbare hformatie op maat kan vinden. Je
zou de Diabeteskenniswijzer ook voor andere dingdtunnen gebruiken. Kunt u
aangeven of u onderstaande toepassingen zinvol virals ze via de
Diabeteskenniswijzer beschikbaar zouden zijn:

- Bieden van informatie die helpt bij het maken keanzes in de zorg

o niet zinvol o enigszins zinvolo tamelijk zinvol o heel erg zinvolo geen mening

- Afspraken maken en voorbereiding op het spreekuur
o niet zinvol o enigszins zinvolo tamelijk zinvol o heel erg zinvolo geen mening

- Patiént kan eigen medische gegevens inzien aeriiea aanvullen
o niet zinvol o enigszins zinvolo tamelijk zinvol o heel erg zinvolo geen mening

- Als ondersteuning bij zelfzorg
o niet zinvol o enigszins zinvolo tamelijk zinvol o heel erg zinvolo geen mening

- Voor contacten met lotgenoten
o niet zinvol o enigszins zinvolo tamelijk zinvol o heel erg zinvolo geen mening
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- Inzage door patiént in wie zijn/haar medischeegegs raadpleegt en inzage in
gegevens zorgverzekering
o niet zinvol o enigszins zinvolo tamelijk zinvol o heel erg zinvolo geen mening

11. Het gebruik van de Diabeteskenniswijzer is infincipe gratis. Het kan zijn dat
voor bepaalde onderdelen aan de patiént een kleibgdrage wordt gevraagd, zoals
voor cursussen. Bent u bereidt patiénten op informige te wijzen, ook als deze niet
gratis is.

o ja o nee o hangt er van af voor wat het ishangt er van af hoeveel het is

Hartelijk dank voor uw medewerking!
U kunt de enquéte terugsturen in bijgevoegde amdeowvelop.
Postzegel is niet nodig.
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