—

Culturele verschillen in ’rechnologieaccpfae van COPD-
patienten: een landenoverschrijdende focusgroeponderzoek
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570 reacties

Er is veel behoefte aan
betrouwbare apparaten. )
Digitale zorg is voor
mij normaal.

LAND-SPECIFIEKE
UITKOMSTEN

Ik heb beperkte
foegang fot internet-

Tk heb weinig digitale

ervaring.

Tk voel de urgentie.

Ik maak me nauwelijks
zorgen over privacy. /s

’-7-)) .
Ich bin
online

Medische informatie is Tk ben bang om digi’rale zorg Te.gebr‘uiken
omdat ik online ben opgelicht.

Vooral praktische
toepassingen zijn
behulpzaam.

moeilijk te begrijpen.

Ik vrees het verlies van
face-to-face contact met -
mijn-arts.

~ Ikkrijg steunvan
~ familie of vrienden.

Het biedt kansen voor mensen die
niet kunnen lezen of schrijven.

Ik deel mijn e-mail en telefoon met

Ik ben niet bekend met deze mijn partner.

technische termen. =, . )
Tk kan geen gebruik maken van

digitale zorg vanwege lichamelijke

beperkingen. E-healthoplossingen
moeten worden afgestemd
\ o op de culturele
Contact achtergrond en behoeften '
‘www.eHeath-aH.inFo =
and e.i.meffing@rug.nl
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van COPD-patienten.
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