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Samenvatting 

 

Doel: De afdeling orthopedie van het Zuyderland ziekenhuis streeft ernaar, de 

patiënten die een knievervangende operatie ondergaan in het behandeltraject 

centraler te plaatsen. Een belangrijk onderdeel van het behandeltraject is de 

informatievoorziening van de patiënten waardoor er aanleiding was om de 

informatieklapper voor knievervangende operaties te onderzoeken. 

De doelstellingen van dit onderzoek zijn het in kaart brengen van de ervaringen en 

meningen van patiënten die een knievervangende operatie hebben ondergaan met 

betrekking tot de ontvangen informatieklapper van het Zuyderland ziekenhuis. 

Tevens werden de te verbeterende en te behoudende aspecten hiervoor 

achterhaald. Op basis van de verworven inzichten zal een advies aan het 

Zuyderland ziekenhuis worden geformuleerd voor een verbeterde informatieklapper.  

Methode: Ten aanzien van deze doelstellingen is er voor een kwalitatief 

onderzoeksopzet met een experience based co-design gekozen. De data werd 

verzameld door middel van acht semigestructureerde individuele diepte-interviews. 

De opgenomen interviews zijn integraal uitgeschreven, gecodeerd en geanalyseerd. 

Resultaten: Uit de data analyse resulteerden twaalf codes met betrekking tot de 

vormgeving, de inhoud, het gebruik van de informatieklapper en de verkenning met 

behulp van andere informatiebronnen. De codes gaven de ervaringen en meningen 

van de patiënten met betrekking tot de informatieklapper weer. Tevens kwamen 

hieruit de te behoudende aspecten en verbeterpunten voor de informatieklapper 

naar voren. Om deze in de toekomst te kunnen implementeren geven de patiënten 

mogelijke oplossingen hiervoor aan. 

Conclusie: Uit de resultaten blijkt dat de informatieklapper voor knievervangende 

operaties van het Zuyderland ziekenhuis door patiënten op dit moment als goed 

ervaren wordt. Het advies voor een verbeterde informatieklapper kan binnen een 

vervolgtraject geïmplementeerd worden. Toch kunnen de behoefden van patiënten 

die deze operatie ondergaan met de tijd veranderen waardoor het voor het 

Zuyderland ziekenhuis van belang is om deze regelmatig te onderzoeken. 
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1.  Inleiding 

In het huidige gezondheidssysteem neemt de patiëntgerichte zorg een steeds 

belangrijkere rol in.(1, 2) Dit betekent dat meer op de behoeften van de patiënten 

ingegaan dient te worden en tijdens de behandeling grotere aandacht aan 

persoonlijke aspecten zoals fysieke-, emotionele-, relationele- en spirituele 

dimensies besteed dient te worden. Op basis hiervan kan de zorg individueel op de 

patiënt afgestemd worden hetgeen tot een effectiever resultaat van de behandeling 

kan leiden.(1, 3) 

Binnen de patiëntgerichte zorg spelen empowerment, shared decision making en 

zelfmanagement een belangrijke rol (zie figuur 1).(4-6) Empowerment beschrijft een 

proces waarbij de patiënt maatschappelijk sterker wordt. Dit betekent dat hij/zij in de 

zorg participeert en een stem bij besluitvormende momenten voor zijn 

behandelproces krijgt.(4, 7) Een goede onderlinge relatie is het fundament voor een 

goede communicatie en een effectieve gezamenlijke besluitvorming door de 

betrokkene disciplines en de patiënt. Om deze voorwaarde te realiseren is 

wederzijds respect en acceptatie van alle bij het proces betrokken individuen 

essentieel.(4, 8) 

Door samen met de zorgprofessionals een behandelplan op te stellen, wordt de 

patiënt gemotiveerd zelf verantwoordelijkheid voor zijn therapieverloop te nemen.(9) 

Hierbij moet de patiënt in staat zijn om zijn behandeltraject te managen en 

verantwoordelijkheid op zich te nemen voor de zelfstandige uitvoering van 

activiteiten die zijn gezondheidstoestand verbeteren.(6, 9) 

 

Figuur 1: Patiëntgerichte zorg  
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De patiënt kan echter de verantwoordelijkheid op zich nemen en een actieve rol in 

zijn behandelproces pas innemen wanneer hij/zij voldoende ingelicht is. Dit houdt in, 

dat hij/zij onder andere informatie over zijn/haar ziektebeeld, 

behandelmogelijkheden en zijn/haar prognose ontvangt en begrijpt. Als hij/zij 

genoeg kennis heeft verzameld om zijn/haar ziekteproces te beredeneren, kan hij/zij 

hierover geïnformeerde keuzes maken. Op die manier wordt de voorwaarde 

gecreëerd voor een effectieve samenwerking met zorgproffessionals.(7, 9-11)  

Om een goede voorlichting voor de patiënt te realiseren is een passende manier 

van informatieoverdracht essentieel.(6, 12)  

Ten behoeve van de voorlichting van de patiënt bestaan verschillende soorten van 

voorlichtingsbronnen zoals verbale-, auditieve-, visuele-, digitale- en geschreven 

informatie. Voorbeelden zijn persoonlijke gesprekken met de zorgverleners of 

andere patiënten, presentaties, videomateriaal, speciale apps, websites of 

informatiebrochures en - klappers.(6, 13-16)  

De meest gebruikte manier om patiënten voor te lichten is het persoonlijke 

gesprek.(11) Hierbij heeft de patiënt de mogelijkheid om vragen te stellen en 

meteen een antwoord te ontvangen. Toch laten studies zien dat het voor sommige 

patiënten moeilijk is om informatie uit een gesprek te onthouden en te reproduceren. 

Vooral bij ouderen en onrustige personen komt dit fenomeen naar voren. In een 

artikel van M. Dixon-Woods wordt beschreven, dat patiënten binnen vijf minuten na 

het verlaten van een spreekuur bijna 50% van de inhoud van het gesprek met de 

arts vergeten zijn.(17-20)  

Een goede aanvulling op het persoonlijke gesprek is het gebruik van geschreven 

informatiemateriaal. Er is bewijs dat het lezen van informatie een ondersteunende 

functie heeft en uiteindelijk beter herinnerd wordt dan verbale informatie.(12, 21, 22) 

Studies laten zien dat patiënten vaak een voorkeur hebben om zowel verbale als 

geschreven informatie te ontvangen. Hierdoor hebben zij de mogelijkheid, de 

verkregen informatie naderhand terug te lezen.(18, 23, 24) In veel ziekenhuizen 

wordt daarom aanvullend aan informatiegesprekken een informatiebrochure of  

–klapper gebruikt. 

Een goede voorlichting is bij alle patiëntengroepen belangrijk, niet alleen bij mensen 

met een langdurige ziekte of behandeltraject. Sommige zorgtrajecten kenmerken 

zich echter door een veelvoud aan opties en mogelijke keuzes voor de zorgverlener 

en patiënt. Een voorbeeld hiervan is een knievervangende operatie. Deze operaties 

kennen een groot keuzeaanbod voor het voorbereidingstraject, de 

operatieprocedure, de ziekenhuisopname, de klinische verblijfsduur en het 
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postoperatief behandelingstraject.(25-27) Gezien de hoeveelheid beslissingen die er 

genomen moeten worden in relatief korte tijd, is het voor deze patiëntengroep 

bijzonder belangrijk om goed geïnformeerd te zijn. Pas indien patiënten goed 

ingelicht zijn over het ziekteproces kunnen zij deelnemen aan de besluitvorming.  

 

Tijdens het behandeltraject komen patiënten in contact met verschillende 

zorgverleners. De fysiotherapeut speelt hierbij een belangrijke rol. De 

fysiotherapeutische behandeling bestaat vooral postoperatief uit het formuleren van 

leefregels, adviezen en fysieke bewegings- en/of houdingsoefeningen die 

noodzakelijk zijn voor een voorspoedig herstel.(28, 29) Idealiter zijn deze leefregels, 

oefeningen en adviezen ook in schriftelijk informatiemateriaal van ziekenhuizen 

opgenomen er is namelijk bewijs dat hierdoor een hogere waarschijnlijkheid bestaat 

dat patiënten deze instructies daadwerkelijk uitvoeren.(20) 

Oefeningen krijgen de patiënten aangeleerd om zo snel mogelijk weer optimaal te 

kunnen functioneren in hun dagelijks leven.(25) Bij verkeerde uitvoering bestaat een 

verhoogd risico op het optreden van complicaties. Gezien het feit dat het voor een 

optimaal herstel essentieel is dat leefregels, adviezen en oefeningen zelfstandig en 

correct worden uitgevoerd, is het belangrijk dat het informatiemateriaal wat betreft 

deze inhoud duidelijk en voor de patiënten reproduceerbaar is.(30)  

 

Een ziekenhuis in Nederland waar een groot aantal knievervangende operaties 

doorgevoerd worden, is het Zuyderland ziekenhuis te Sittard/Geleen. In 2015 zijn 

hier 465 knieprotheses geplaatst. De afdeling orthopedie streeft ernaar, de patiënten 

in dit behandeltraject centraler te plaatsen. Om dit te realiseren, is een project 

gestart waarin de verschillende onderdelen van het behandeltraject onderzocht 

worden. Een belangrijk onderdeel van het behandeltraject is de 

informatievoorziening. Patiënten die ter plekke een knievervangende operatie 

ondergaan, ontvangen informatie door middel van voorlichtingsbijeenkomsten en 

schriftelijk informatiemateriaal in vorm van een klapper.(31, 32) Hierin staan 

onderwerpen zoals de afspraken, de operatie, de wondverzorging, leefregels voor 

de patiënten en postoperatieve oefeningen beschreven. De inhoud van de 

informatieklapper is door zorgprofessionals van het Zuyderland ziekenhuis zoals 

orthopeden, anesthesisten, verpleegkundigen en fysiotherapeuten samengesteld. 

De klapper is tot nu nog niet geëvalueerd door patiënten waardoor nog niet bekend 

is hoe patiënten het gebruik van de informatieklapper ervaren. Dit gaf aanleiding 

voor deze studie. 
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In acht nemend dat de patiënt binnen zijn behandeltraject centraal komt te staan, is 

het van belang om de ervaringen en meningen van de patiënten over de 

informatieklapper te onderzoeken. Met behulp van verbeterpunten die de patiënten 

aangeven, kan de informatieklapper worden aangepast en het gebruik van deze 

toenemen.(13, 33)  

De doelstellingen van het onderzoek zijn het in kaart brengen van de ervaringen en 

meningen van de patiënten die een knievervangende operatie hebben ondergaan 

met betrekking tot de ontvangen informatieklapper van het Zuyderland ziekenhuis. 

Tevens werden de te verbeterende en te behoudende aspecten hiervoor 

achterhaald. Deze inventarisatie vindt plaats met behulp interviews. Op basis van de 

verworven inzichten zal een advies aan het Zuyderland ziekenhuis worden 

geformuleerd voor een verbeterde informatieklapper. Dit advies kan binnen een 

vervolgtraject geïmplementeerd worden.  

 

Vraagstellingen:  

Welke ervaringen en meningen met betrekking tot de informatieklapper hebben 

patiënten die een knievervangende operatie hebben ondergaan in het Zuyderland 

ziekenhuis?  

Welke aspecten van de inhoud, de vorm en het gebruik kunnen aangepast of 

behouden worden om de informatieklapper voor mensen met knievervangende 

operaties van het Zuyderland ziekenhuis te optimaliseren?  
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2. Methode 

Dit hoofdstuk beschrijft de gehanteerde werkwijze om de vraagstellingen te 

beantwoorden. Hierin wordt het toegepaste onderzoeksdesign, de 

onderzoekspopulatie, de dataverzameling en de aansluitende analyse beschreven. 

De studie is voorgelegd aan de Medisch Ethische Toestemmingscommissie van het 

Zuyderland - Zuyd (METC Z). Deze heeft toestemming gegeven voor de uitvoering 

van de studie (17-N-34). 

2.1 Onderzoeksdesign 

De doelstellingen van het onderzoek zijn het in kaart brengen van de ervaringen en 

meningen van de patiënten die een knievervangende operatie hebben ondergaan 

met betrekking tot de ontvangen informatieklapper van het Zuyderland ziekenhuis. 

Tevens werden de te verbeterende en te behoudende aspecten hiervoor 

achterhaald. Op basis hiervan werd een advies ter optimalisering van de 

informatieklapper geformuleerd. Ten aanzien van deze doelstellingen is er voor een 

kwalitatief onderzoeksopzet met een experience based co-design gekozen.(34) Een 

experience based co-design beschrijft een subjectieve benaderingsvorm om data te 

verzamelen. 

Binnen deze studie werd data verzameld door middel van semigestructureerde 

individuele diepte-interviews. De keuze om individuele diepte-interviews uit te 

voeren bood de mogelijkheid om met behulp van stimulerende vragen een concreet 

beeld van de patiëntmening te krijgen. Deze aanpak levert rijke data op (diepte en 

kwaliteit).(34) Deze data werd nader onderzocht en geanalyseerd met behulp van 

coderingstechnieken waardoor codes naar voren komen. In februari 2017 werd 

gestart met een pilot interview om een inschatting van de omvang, de inhoud en de 

structuur van de eerder opgestelde topiclijst (zie tabel 2) en interviewguideline (zie 

bijlage 1) te kunnen maken. Op basis van de ervaringen uit het pilotinterview 

werden topiclijst en interviewguideline geëvalueerd en aangepast. Vervolgens 

werden de deelnemers van deze studie met behulp van de geoptimaliseerde 

topiclijst en interviewguideline geïnterviewd.  

Uit verglijkbare kwalitatieve onderzoeken middels diepte-interviews bleek dat vanaf 

acht deelnemers saturatie bereikt kan worden.(34) Daarom werd er binnen dit 

onderzoek ook gestreefd acht deelnemers te includeren. 
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2.2 Onderzoekspopulatie en werving 

Voor dit onderzoek werden patiënten, die in het Zuyderland ziekenhuis een 

knievervangende operatie hebben ondergaan, benaderd om deel te nemen. Tijdens 

prothesespreekuren die twee keer per week plaatsvinden, komen patiënten ter 

controle naar het ziekenhuis. Deze afspraken vinden normaliter preoperatief en 

tevens na zes weken en twaalf maanden postoperatief plaats. In overleg met de 

opdrachtgever, werden voor dit onderzoek patiënten geïncludeerd die zes weken 

postoperatief zijn omdat er van uitgegaan kan worden dat deze patiënten zich het 

beste aan pre- en postoperatieve informatie kunnen herinneren.  

Tijdens het spreekuur werden de patiënten door de behandelende arts benaderd om 

aan een informatiegesprek voor het onderzoek deel te nemen. Als de patiënten 

aangaven om geïnteresseerd te zijn aan deelname, werd er aansluitend aan het 

spreekuur kennis gemaakt met de onderzoekers. Er vond een kort gesprek plaats, 

waarin het onderzoek werd toegelicht en de interesse voor deelname werd 

bevestigd. Bij interesse werden de patiënten op basis van een in- en 

exclusiecriterialijst gescreend (zie tabel 1). De lijst was opgesteld om te waarborgen 

dat er alleen patiënten deelnemen, met wie een effectief diepte-interview over de 

informatieklapper mogelijk is. Toch werd erop gelet dat voldoende variatie in de 

onderzoeksgroep bestond. Persoonskenmerken zoals de leeftijd, het geslacht, het 

opleidingsniveau en het beroep waren hierbij doorslaggevend.(7, 11) 

Tabel 1: Inclusiecriteria- en exclusiecriterialijst 

 

Inclusiecriteria 

•Patiënten lezen en begrijpen de 
Nederlandse taal 

 

•Patiënten die een knievervangende 
operatie binnen het Zuyderland 
Ziekenhuis hebben ondergaan  

 

•Patiënten die de klapper ontvangen 
en globaal op de hoogte van de 
inhoud zijn  

 

•Patiënten die op het moment van de 
eerste benadering niet langer dan zes 
weken geleden geopereerd zijn 

 

•Patiënten met de eerste 
gewrichtsvervangende prothese  

Exclusiecriteria 

•Patiënten met een cognitieve-
/communicatieve beperking 

 

•Patiënten die op basis van 
complicaties of andere 
comorbiditeiten een sterke afwijkend 
beloop in hun zorgpad hebben 

 

•Patiënten die zelf een medische 
zorgberoep beoefenen / beoefend 
hebben 
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Geschikte deelnemers ontvingen een informatiebrief (zie bijlage 2) met contactdata 

van de onderzoekers en een toestemmingsverklaring (zie bijlage 3) en er werd 

tevens een afspraak gepland voor het interview. 

2.3 Procedure 

In het volgende hoofdstuk wordt de opgestelde topiclijst en de interviewprocedure 

beschreven. 

2.3.1 Topiclijst 

Voorafgaand aan de interviews werd op basis van de informatieklapper een 

semigestructureerde topiclijst (zie tabel 2) opgesteld als leidraad voor de diepte-

interviews. De lijst bevatte hoofdtopics zoals design, structuur en inhoud van de 

huidige informatieklapper met bijhorende specifieke subtopics. Tijdens de interviews 

werden algemene vragen met betrekking tot de hoofdtopics gesteld waarop de 

patiënten eerst de mogelijkheid hadden hun standpunten uit te leggen. Aansluitend 

werden de patiënten door sturende vragen gestimuleerd over de subtopics na te 

denken. Hierdoor werden alle topics in de diepte met iedereen besproken. Er was 

steeds voldoende ruimte voor aanmerkingen en vragen van de patiënt waardoor 

een natuurlijk gespreksverloop gegeven was. Na elk interview was voldoende 

tussentijd ingepland om de topiclijst, het gespreksverloop en de mate van respons 

te evalueren. Indien nodig kon de topiclijst en de interviewguideline aangepast 

worden.  
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Tabel 2: Topiclijst  

Hoofdtopic Subtopic 

Demografische gegevens van de deelnemers  Leeftijd  

 Geslacht 

 Beroep 

 Opleidingsniveau 

Uitleg van de procedure  Doel van het onderzoek 

 Procedure van het interview 

Design/opmaak van de informatieklapper  Eerste indruk 

 Klappergroote 

 Vormeisen zoals lettertype en 

lettergrootte 

 Titels 

 Kleur  

 Afbeeldingen (Tabbladen 3, 7, 8) 

Structuur van de informatieklapper  Inhoudsopgave 

 Titels van de hoofdstukken 

 Volgorde van de onderwerpen 

 Overzichtelijkheid 

Inhoud van de informatieklapper  Belang van de informatie 

 Beschrijving van de inhoud 

 Beschrijving van locaties en 

contactmogelijkheden  

 Diepgang van de onderwerpen 

 Vragen 

 Betrouwbaarheid/geloofwaardigheid van 

de informatie 

 Volledigheid van de informatie 

Verkenning met behulp van andere 

informatiebronnen 

 Video’s 

 Websites 

 Aanvullend meer afbeeldingen 

 Internetbronnen 

 App’s 

Overige  Eigen inbreng 

 Vragen 

  

2.3.2 Interviewprocedure 

De deelnemers werden in een onderzoeksruimte in het ziekenhuis door twee 

onderzoekers ontvangen. Er werd voor koffie en versnaperingen gezorgd. 

De interviews waren onderverdeeld in een voorbereidingsfase, een gespreksfase en 

een afsluitende fase. Gedurende de voorbereidingsfase hebben de patiënten de tijd 



9 
 

gekregen om de klapper nog een keer te bestuderen. Om ervoor te zorgen dat alle 

interviews een overeenkomend verloop hadden, werd een interviewguideline (zie 

bijlage 1) gehandhaafd waarin het gewenste gespreksverloop nader beschreven 

stond. Er waren twee onderzoekers aanwezig; een fungeerde als gespreksleider en 

stelde vragen terwijl de ander notuleerde. 

Voorafgaand aan het interview bestond er voor de deelnemers nogmaals de 

mogelijkheid om vragen en onduidelijkheden met betrekking tot de 

onderzoeksprocedure te bespreken. Wanneer de participanten akkoord gingen met 

het onderzoek werd gevraagd het getekende toestemmingsverklaringsformulier in te 

leveren. Vervolgens werd het belang van audio-opnames toegelicht. Het gehele 

interview werd opgenomen met behulp van een audio-recorder om het vervolgens 

uit te kunnen schrijven en te analyseren. Ook hiervoor werden de participanten 

gevraagd een verklaring inzake audio producties te tekenen (zie bijlage 4).  

In het begin van de gespreksfase werden persoonlijke gegevens van de patiënten 

zoals leeftijd, geslacht, opleidingsniveau en beroep genoteerd en in de resultaten 

beschreven. De namen van de geïnterviewde personen werden door een cijfer 

vervangen om de anonimiteit te waarborgen. Daarna werd de interviewleidraad 

gevolgd. 

Nadat alle onderwerpen besproken waren, werd de patiënt bedankt voor deelname 

aan de studie (afsluitende fase). 

2.4 Data-analyse 

Gedurende de kwalitatieve data-analyse werden meerdere stappen doorlopen om 

de onderzoeksvragen te beantwoorden. De analyse begon met het integraal 

uitschrijven (transcriberen) van het audiomateriaal om de grote hoeveelheid 

informatie intensief te kunnen bestuderen. Vervolgens werden de teksten 

bestudeerd en gereflecteerd. Met behulp van de topiclijst werd een selectie van 

relevante en niet relevante ervaringen en meningen gemaakt. Als relevant werden 

uitspraken beschouwd die voor het beantwoorden van de onderzoeksvragen 

belangrijk waren. Dit waren ervaringen en meningen met betrekking tot de 

informatieklapper maar ook verbeterpunten of aspecten die zeker behouden 

moesten blijven. De relevante informatie kon zich richten op de inhoud en de 

vormgeving maar ook op het gebruik van de informatieklapper door patiënten en 

zorgprofessionals. Deze werden in de interviews gemarkeerd. Als niet relevant werd 

informatie beschouwd die zich niet op de topiclijst richtte of niet ter beantwoording 

van de vraagstellingen diende. 
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Relevante stukken tekst over een bepaalde thema werden met behulp van één kleur 

gemarkeerd en met een samenvattend begrip gecategoriseerd (coderen). Daarvoor 

was het efficiënt om het rijkste en diepste interview als eerste te analyseren en te 

coderen. De opgestelde codes dienden als leidraad om de inhoud van de overige 

interviews middels kleuren deductief te coderen. De code ‘overige informatie’ werd 

gebruikt voor inhoud die van belang was maar bij geen bestaande code paste. Deze 

werd in een separate kleur gemarkeerd en later nauwkeuriger geanalyseerd en met 

een trefwoord benoemd.  

Nadat alle interviews gecodeerd waren, werden deze door een tabel 

gesegmenteerd. Hiervoor werden twee kolommen gemaakt; één voor de codes en 

één met de bijhorende citaten uit alle interviews.(34)  

 

De uitkomsten per code worden in het hoofdstuk ‘resultaten’ nader beschreven. Ter 

onderbouwing werd per code het meest beduidende citaat uit de interviews 

gekozen. Verder werd per code gekeken of er saturatie bereikt is. Een code heeft 

saturatie bereikt als tijdens de interviews vanaf een bepaald moment geen nieuwe 

informatie meer naar voren komt. 

In een tabel (zie tabel 5) werden opmerkingen over te behoudende aspecten of 

verbeterpunten met betrekking tot de inhoud, de vormgeving en het gebruik van de 

informatieklapper beschreven. Bovendien werden mogelijke oplossingen die door de 

patiënten voor de verbeterpunten aangegeven werden, beschreven. Deze tabel 

dient als advies ter optimalisering voor de informatieklapper van het Zuyderland 

ziekenhuis. 

 

Er werd gestreefd de methodologische kwaliteit van deze studie zo groot mogelijk te 

houden door aanbevelingen uit de literatuur te volgen.(34) 

Zo werd op verschillende manieren gebruik gemaakt van triangulatie. Dit gebeurde 

door data uit verschillende bronnen (8 patiënten) tijdens interviews te verzamelen. 

Deze werden door twee onderzoekers afgenomen, bekeken en geïnterpreteerd. 

Bovendien konden de integraal uitgeschreven interviews met de notities van de 

onderzoekers uit de interviews afgestemd werden. Voor de betrouwbaarheid van de 

data werden de interviews met een audiorecorder opgenomen. 
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3. Resultaten 

In dit hoofdstuk worden de resultaten van het onderzoek weergegeven. Ten eerste 

worden de afwijkingen van het onderzoek in tegenstelling tot het gewenste 

onderzoeksopzet beschreven. Vervolgens wordt de onderzoekspopulatie, de 

verzamelde data en de advies ter optimalisatie van de informatieklapper aan het 

Zuyderland ziekenhuis omschreven. 

3.1 Afwijkingen van de onderzoeksopzet 

Gedurende het onderzoek hebben er een aantal afwijkingen van het gewenste 

onderzoeksopzet plaats gevonden.  

Anders dan gepland werden de interviews niet in het ziekenhuis maar bij de 

patiënten thuis afgenomen. De deelnemers waren niet bereid om voor een interview 

nog een keer naar het ziekenhuis terug te komen. Aangezien de patiënten anders 

de deelname aan de studie hadden geweigerd werd ervoor gekozen van het 

oorspronkelijke onderzoeksopzet af te wijken. 

Doordat de interviews in de thuissituatie van de deelnemers hebben 

plaatsgevonden kwam het twee keer voor dat een mantelzorger tijdens het interview 

aanwezig was en opmerkingen aan het gesprek toevoegde. De opmerkingen 

werden tijdens het transcriberen kenbaar gemaakt (M:). Deze werden gedurende de 

data-analyse meegenomen en in de resultaten beschreven. 

Tijdens het onderzoek werd de topiclijst op twee momenten aangepast. Tijdens het 

pilotinterview werd door de bevraagde persoon aangegeven op welke momenten de 

informatieklapper het meest gebruikt werd en dat ook de mantelzorger hierin 

gelezen heeft. Op basis van deze uitspraken werd er een topic ‘gebruik van de 

informatieklapper door de patiënten en zijn mantelzorgers’ aan de lijst toegevoegd. 

Verder werd na afloop van het eerste interview het topic `tevredenheid van de 

patiënten met hun behandeltraject in het Zuyderland ziekenhuis´ bijgevoegd. Deze 

beschrijft hoe de patiënten hun algehele behandeltraject hebben ervaren en of ze 

hiermee tevreden waren. Hiervoor werd gekozen omdat de opdrachtgever erin 

geïnteresseerd was hier meer over te ervaren. 
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3.2 Onderzoekspopulatie 

Tijdens screeningsgesprekken in het Zuyderland ziekenhuis werd in het geheel voor 

acht deelnemers gekozen die geschikt waren om aan het onderzoek deel te nemen. 

De vijf mannen en drie vrouwen waren tussen de 53 en 76 jaar. De demografische 

gegevens van de deelnemers zoals het geslacht, de leeftijd, het opleidingsniveau en 

het beroep worden in tabel 3 gepresenteerd. Bovendien worden in de kolom 

`bijzonderheden´ aspecten benoemd die tijdens de interviews naar voren kwamen 

en mogelijk van invloed op de resultaten waren.  

Tabel 3: Demografische gegevens van de deelnemers  

Interview 
nummer  

Geslacht Leeftijd in 
jaren  

Opleidingsn
iveau  

Beroep Soort 
Prothese  

Bijzonder 
heden 

1 Man 72  HBO Commercieel 
manager  

Unilaterale 
knieprothese 
rechts  

-  

2 Man 53 MBO Kruidenier  Unilaterale 
knieprothese 
rechts  

Mantelzorger 
met medisch 
zorgberoep 

3 Vrouw 58 HAVO en 
MEAO 

Taxi- 
chauffeur 

Unilaterale 
knieprothese 
links  

-  

4 Man 71 ATS - HBO Architect Unilaterale 
knieprothese 
links  

-  

5 Man 60 LTS  Operator in de 
montage  

Unilaterale 
knieprothese 
links  

Mantelzorger 
met medisch 
zorgberoep 

6 Vrouw  64 MBO  Fitness 
instructeur 
voor ouderen 

Totale 
knieprothese 
rechts  

Mantelzorger 
met medisch 
zorgberoep  

7 Man 76 MBO Justitie  Totale 
knieprothese 
links  

-  

8 Vrouw 71 Huishoud-
school 

Verkoopster Totale 
knieprothese 
links  

-  

 

Alle geïncludeerde deelnemers hebben het onderzoek volledig doorlopen. 

3.3 Codering 

Tijdens het analyseren van het informatie rijkste interview (interview 1) kwamen elf 

codes naar voren. Bij het analyseren van de overige interviews werd uiteindelijk nog 

een twaalfde code toegevoegd (Betrouwbaarheid van de informatie). De codes 

kwamen grotendeels overeen met de tijdens de interviews gehanteerde topiclijst. Zo 

waren er overeenkomsten met topics zoals design, afbeeldingen, structuur, inhoud 

en verkenning met behulp van andere informatiebronnen. De codes worden in 

hoofdstukken onderverdeeld, opgenoemd en gedefinieerd (zie tabel 4). 
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Tabel 4: Overzicht van de hoofdstukken met bijhorende codes en definities 

Hoofdstuk Code  Definitie  

Vormeisen van de 
informatieklapper 

Design 
 

Uitspraken over de opmaak van de 
informatieklapper bijv. de 
klappergrootte, de lettertype en 
gebruikte kleuren. 

Afbeeldingen 
 

Uitspraken over de afbeeldingen in de 
informatieklapper; of deze duidelijk 
waren en in welke mate ze 
ondersteunend waren voor de inhoud.  

Structuur  
 

Uitspraken over de opbouw van de 
informatieklapper bijv. de gehanteerde 
inhoudsopgave en de volgorde van de 
onderwerpen. 

Inhoud van de 
informatieklapper 

Begrijpelijkheid 
 

Uitspraken over de begrijpelijkheid van 
de inhoud bijv. of deze voor leken 
duidelijk was. 

Diepgang en omvang  
van de onderwerpen 
 

Uitspraken over de uitgebreidheid en 
volledigheid van de inhoud van de 
informatieklapper. 

Betrouwbaarheid 
  

Uitspraken over hoe de 
betrouwbaarheid van de informatie in 
de klapper door de patiënten werd 
ervaren. 

Gebruik van de 
informatieklapper 

Gebruik door  
de patiënten  

Uitspraken over wanneer, waarvoor en 
hoe vaak de klapper door de patiënten 
werd gebruikt.  

Gebruik door de 
mantelzorgers  

Uitspraken over de klappergebruik door 
mantelzorgers, andere familieleden en 
kennissen. 

Verkenning met 
behulp van 
andere 
informatiebronnen 

Andere gebruikte  
informatiebronnen 

Uitspraken over bronnen die de 
patiënten als toevoeging op de 
informatieklapper hebben gebruikt.  

Overeenkomst 
met andere  
informatiebronnen 

Uitspraken over de mate waarin de 
informatie in de klapper overeen komt 
met andere gebruikte 
informatiebronnen. 

Aanvullende  
informatiebronnen  
voor de toekomst 

Uitspraken over informatiebronnen die 
in de toekomst door het Zuyderland 
ziekenhuis zouden aangeboden 
worden.  

Patiёnttevredenheid met  
het algehele zorgtraject 

Uitspraken over het behandeltraject in 
het Zuyderland ziekenhuis zonder 
betrekking tot de informatieklapper. 
Deze zijn behulpzaam om het algehele 
zorgtraject te optimaliseren. 

 

De resultaten worden aan de hand van deze codes in de volgende hoofdstukken 

nader toegelicht. Elk code wordt door de veelzeggendste citaten uit de interviews 

onderbouwd. 
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3.3.1 Vormeisen van de informatieklapper 

Dit hoofdstuk beschrijft verbeterpunten en te behoudende aspecten met betrekking 

tot de vormeisen van de informatieklapper die door de patiënten aangegeven 

werden zoals het design, de afbeeldingen en de structuur. 

Design 

De opmaak van de klapper werd in het algeheel als minder belangrijk beschouwd 

dan de inhoud. Toch werden door de patiënten verbeterpunten hiervoor 

aangegeven. 

Op basis van de grootte en dikte van de informatieklapper was de eerste indruk voor 

sommige patiënten ‘overweldigend’. Echter verdween deze indruk zodra de 

patiënten begonnen te lezen. 

„Ik vond het in feite een dikke map toen. Ik dacht, hey, wat krijg ik nou allemaal?“ 
(interview 1) 
 

„Wat heb ik allemaal hier ik bedoel, hé, mogelijk staat er nog voor een heup en zo 
allemaal in maar ja toch zijn het allemaal bruikbare tips.“ (interview 5) 

Er werd positief geoordeeld over vormaspecten zoals het lettertype, de lettergrootte, 

de titels en de lengte van de alinea’s die het voor de gebruiker eenvoudiger maken 

de klapper te lezen.  

Het werd duidelijk gemaakt dat er altijd verbeterpunten zouden zijn om de klapper 

luxer te maken zoals het gebruik van meer kleuren. Toch vinden de patiënten dat 

het voor het gebruik van de klapper geen meerwaarde zou hebben.  

Enkele punten van kritiek werden door patiënten benoemd. Een patiënt vermoedde 

bijvoorbeeld dat de klapper in zijn productie te duur is. Om de kosten terug te 

dringen werd voorgesteld een zachte kaft voor de klapper te gebruiken.  

Het belangrijkste verbeterpunt was dat de klapper te groot is om naar elke afspraak 

in het ziekenhuis mee te nemen; dit werd door de meerderheid van de deelnemers 

aangegeven. Enerzijds, werd door meerdere deelnemers voorgesteld om de klapper 

in een kleiner formaat aan te bieden. 

„Ja, hij is erg onhandig want de bedoeling is eigenlijk dat je hem altijd mee moet 
nemen. Ja, en dan loop je altijd met zo een grote klapper en dan denk ik ja dat had 
ook een- zodat je hem in een tas kunt doen (.....) Je zou hem de helft dus een klein 
klappertje van maken.“ (interview 6) 

Anderzijds werd gezegd dat een klapper in een groot formaat goed te vinden is als 

hij ergens neer gelegd werd. Verder is het door de grootte van de informatieklapper 

eenvoudiger deze met bijkomende informatie op bladen in a4-formaat aan te vullen. 
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Afbeeldingen  

De patiënten vonden de afbeeldingen in de informatieklapper begrijpelijk en 

informatief. De grafieken waren ondersteunend voor de duidelijkheid van de 

schriftelijke informatie. Er werd enkel aangegeven dat het moeilijk was om op de 

afbeeldingen van de knie (tabblad drie) te herkennen waar het kraakbeen in het 

gewricht zit. Om de duidelijkheid van de afbeeldingen te optimaliseren werd als 

verbeterpunt het gebruik van kleurige grafieken genoemd. 

„Ik had het kleuriger gemaakt. Dan is het duidelijker.“ (interview 2) 

Structuur 

Voor wat betreft de structuur van de informatieklapper werd aangegeven dat de 

klapper in het algeheel duidelijk gestructureerd en probleemloos te gebruiken was. 

Toch werd door sommige patiënten vermeld dat het tijd kostte om een specifiek 

onderwerp meteen te vinden gezien de index als onoverzichtelijk werd ervaren. 

„En dan ga je toch moeten bladeren [...] de index is niet heel overzichtelijk.“ 
(interview 2) 

Om dit beter te kunnen handhaven werd de wens voor een duidelijkere index geuit 

waarin alle hoofd- en subtitels benoemd worden met een verwijzing naar de 

desbetreffende pagina’s. Een verdere suggestie was de onderwerpen in fases in te 

delen zoals het voortraject, de operatie en het natraject. Deze zouden door 

gekleurde tabbladen herkenbaar gemaakt worden. 

„Misschien een overzicht in de eerste bladzijde waar de totale inhoud [...] dus een 
voorste blad met index waar je alles kan zien. (.....) En dan staat daar ook een ˈna 
de operatieˈ of ˈvoor de operatieˈ zowat allemaal - ˈherstelˈ en nauw dan weet je oh 
in die code moet je zoeken. (.....) dat zou misschien wat duidelijker zijn.“  
(interview 4) 
 

Alle codes in dit hoofdstuk hebben gedurende de interviews saturatie bereikt. 

3.3.2 Inhoud van de informatieklapper 

In dit hoofdstuk werden verbeterpunten en te behoudende aspecten met betrekking 

tot de inhoud van de informatieklapper beschreven. Deze betreffen de 

begrijpelijkheid, de diepgang en omvang van de informatie en hoe de 

betrouwbaarheid hiervan door de patiënten ervaren werd. 
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Begrijpelijkheid 

De inhoud van de informatieklapper werd door alle patiënten als begrijpelijk en goed 

te lezen beschreven. Hierbij gaven de patiënten aan dat er geen moeilijke 

vaktermen gebruikt werden. 

„Nee, die was allemaal duidelijk beschreven [...] als leek kan je hem lezen ook dus 
waar het voor bedoeld is.“ (interview 4) 

Bovendien wisten de deelnemers met behulp van de informatieklapper op welke 

locatie in het ziekenhuis ze voor hun afspraken moesten zijn. Voor de patiënten was 

met behulp van de klapper eveneens duidelijk wie ze voor problemen en vragen 

konden bellen. 

Diepgang en omvang van de onderwerpen 

De patiënten waren tevreden met de diepgang van de onderwerpen in de 

informatieklapper. Slechts enkele personen bekritiseerden dat het voor hun te veel 

informatie was. Hiervoor werden verschillende redenen aangeven. Aan de ene kant 

werd voor sommige deelnemers overbodige informatie gegeven zoals de tabbladen 

voor de controleafspraken. 

„Omdat er dingen bij zitten waar ik denk „ wat moet je daarmee? (.....) 
Ja uitleg controle arts. Ja, dat staat erin maar dan denk ik van ja waarom moet dat? 
Je krijgt gewoon een uitleg van dan en dan moet je op controle komen. (.....) En dan 
die over drie maanden zou ik ook weer terug komen maar dat is mij verteld dat ik 
niet meer hoef te komen, als over een jaar. Allemaal van die dingen dan denk ik van 
ja dat vind ik zonder dan.“ (interview 2) 

Aan de andere kant werd gezegd dat de inhoud beknopter beschreven mag worden. 

Toch konden patiënten niet duidelijk aangeven welke informatie achterwegen 

gelaten kan worden. 

De vragen die patiënten hadden, werden door het lezen van de informatieklapper 

grotendeels beantwoord. Toch bleek dat sommige patiënten onderwerpen gemist 

hebben en bepaalde onderwerpen in de klapper nauwkeuriger beschreven moeten 

worden. Zo werd aangegeven dat het fysiotherapeutisch gedeelte iets uitgebreider 

beschreven mag worden. Hierbij werd voornamelijk bedoeld dat het belang van is 

de postoperatieve oefeningen duidelijker te beschrijven gezien het feit dat de 

patiënten de oefeningen zelfstandig thuis moeten uitvoeren. Verder werd 

aangegeven dat er nadruk op het belang van zelfstandig oefenen gelegd moet 

worden. Het werd zelfs van uitgegaan een beter herstel gehad te hebben door het 

regelmatig uitvoeren van oefeningen. 
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„Eigenlijk mag je misschien wat meer nadruk leggen op het feit van zelf oefeningen 
doen. De fysiotherapeuten kijken wat je doet en doen de oefeningen voor en 
schrijven ze op. Je gaat naar huis en dan moet je het zelf doen. [...] dat herstel denk 
ik echt afhankelijk is van je eigen inzet. Dat kan misschien wat meer belicht worden.” 
(interview 1) 

Evenzo werd benoemd dat het voor sommige patiënten moeilijk is na de operatie 

met krukken te lopen. Een patiënt gaf aan dat het voor hem makkelijker was om met 

een rollator te lopen en vroeg zich af waarom deze alternatieve niet eerder 

benoemd werd. Hij stelde voor een bredere variatie van loophulpmiddelen in de 

informatieklapper te beschrijven. 

„Wel ik ben er achter iets gekomen eeh er staat alleen over krukken in hé. Dat je 
krukken van tevoren moet je die meenemen. Maar ik ben er wel achter gekomen dat 
het veel makkelijker is met een rollator te lopen hier door het huis.” (interview 7) 

Verder werd door de patiënten aangegeven dat alleen leefregels voor na de 

operatie in de informatieklapper beschreven staan. Om geruststelling te geven werd 

gewenst ook de fases van herstel in de klapper te beschrijven en hierbij te 

omschrijven hoe de wondheling verloopt en wat per fase gevoeld mag worden. 

Bovendien zou per fase beschreven worden hoe de belasting van het knie 

opgebouwd moet worden. Verder zou aan de patiënten aangedragen worden het 

knie niet over te belasten. 

„[...] wat ze zeggen over het herstellen dat het vrij globaal genoemd [...].”  
(interview 4) 
 
„ [...] daar belicht je wat je niet mag doen. Maar misschien dat proces van wat voel 
je, wat voel je na die operatie dat je zegt nou die stap is eerst heb je wondpijn. (.....) 
Tenminste dat je daarin gerust gesteld bent [...].” (interview 1) 

Een andere onderwerp waarbij patiënten informatie gemist hebben omtrent de 

ruggenprik. Volgens hun werd nergens in het informatiemateriaal beschreven hoe 

lang de verdoving zou aanhouden en was dus onvoldoende aangegeven. Dit leidde 

bij een patiënt tot nervositeit en onzekerheid. 

„Toen ik die ruggenprik gekregen heb, hé, toen hebben ze niet daarbij gezegd hoe 
lang dat dat zou duren. (.....) Als er van tevoren al gezegd was „meneer dat duurt 
vier of vijf uur voordat u het gevoel krijgt“ had ik mij niet nerveus gemaakt daarover.“ 
(interview 7) 

Bovendien werd voor meer informatie over de chirurgen van de afdeling gevraagd 

en over de door hun gebruikte operatietechnieken. De patiënten gebruikten het 

internet om hier meer informatie over te krijgen. 
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Betrouwbaarheid 

Op de vraag of de inhoud van de klapper voor hun betrouwbaar was, gaven alle 

patiënten aan geen twijfel aan de geloofwaardigheid van de informatie te hebben 

gehad. 

„Ik vind het wel betrouwbaar. Ja.“ (interview 8) 

De patiënten hadden geen behoefde om de inhoud met andere bronnen te 

vergelijken. 

 

De codes in dit hoofdstuk bereiken allemaal saturatie. Voor de code ‘diepgang en 

omvang van de onderwerpen’ kwam tijdens interview zeven nieuwe informatie naar 

voren. Om deze reden treed pas vanaf interview acht verzadiging voor deze code 

op. 

3.3.3 Gebruik van de informatieklapper 

Dit hoofdstuk beschrijft verbeterpunten en te behoudende aspecten met betrekking 

tot het gebruik van de informatieklapper door de patiënten en hun mantelzorgers. 

Gebruik door de patiënten 

Tijdens de interviews werd duidelijk hoe en wanneer de klapper door de patiënten 

werd gebruikt.  

De informatieklapper werd door de meeste patiënten tijdens hun behandeltraject in 

zijn geheel gelezen. Onderwerpen zoals de afspraken, het medicatiegebruik en de 

oefeningen werden door sommige patiënten vaker bekeken en als het meest 

belangrijk gezien. Toch gaven drie patiënten aan dat ze bepaalde topics niet hebben 

gelezen omdat een mantelzorger met een medische achtergrond aanwezig was. 

Deze heeft taken zoals wonderverzorging of medicatievoorbereiding van de patiënt 

overgenomen.  

 

„En dat is makkelijk lullen want ja mijn kinderen zijn verplegers dus ik heb er eigenlijk 
helemaal niet naar hoeven kijken. Die deden mij dit verschonen.“ (interview 2) 

De klapper werd voornamelijk in de preoperatieve fase van het behandeltraject 

gelezen om te ervaren wat hun te wachten stond. Na de operatie werd de 

informatieklapper minder of zelfs helemaal niet meer gebruikt. 

Deelnemers gaven als reden hiervoor aan dat de informatie al bekend was en 

daardoor niet nog een keer nagelezen hoefde te werden. Een andere reden was dat 

de nazorg door bijvoorbeeld de fysiotherapeut werd overgenomen en van de 

klapper geen gebruik meer werd gemaakt. 
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„Nauw in de hoofdzaak daarvoor. Misschien ook daarna een keertje. (.....) 
Omdat ik eigenlijk alles al wiste want ik had de oefeningen daar gedaan met dat 
lopen met die krukken en zoiets en je weet eigenlijk al alles dan.“ (interview 7) 

Volgens de deelnemers werd de informatieklapper tijdens zorgbijeenkomsten in het 

ziekenhuis niet betrokken of nauwelijks gebruikt. Enkel werden afspraken op de 

eerste twee bladzijden genoteerd. Patiënten vroegen zich daarom af waarom ze de 

klapper dan überhaupt altijd mee moeten nemen.  

„Ja, en ik vind het ook zo van waarom moet je die dan telkens meenemen als je dan 
toch niets daarmee doet in het ziekenhuis dus.” (interview 8) 

Gebruik door de mantelzorgers  

Het kwam naar voren dat de informatieklapper niet alleen door de patiënt gebruikt 

werd maar ook mantelzorgers zoals familieleden of bekenden deze hebben gelezen. 

„Ja, mijn dochter en mijn zoon wel heel uitgebreid. Netjes, mooi vonden ze het.“ 
(interview 3) 

De klapper werd door hun als informatief en als goede ondersteuning voor het 

traject opgevat. Het werd aangegeven dat ze hierdoor gerustgesteld werden. 

Beide codes in dit hoofdstuk hebben gedurende het onderzoek saturatie bereikt. 

3.3.4 Verkenning met behulp van informatiebronnen 

In dit hoofdstuk beschrijven de onderzoekers de verkenning van patiënten door 

andere informatiebronnen en of deze al dan niet overeen kwamen met de 

aangeboden informatie in de klapper. Verder werd beschreven welke aanvullende 

informatiebronnen volgens de patiënten in de toekomst door het Zuyderland 

ziekenhuis aangeboden zouden moeten worden. 

Andere gebruikte informatiebronnen 

Naast de informatieklapper ontvangen de patiënten in het Zuyderland ziekenhuis 

verbaal informatie van verschillende zorgspecialisten. Dit gebeurt tijdens individuele 

zorggesprekken met de specialisten en voorlichtingsbijeenkomsten voor de operatie 

en de fysiotherapie.  

Door één patiënt werd aangegeven dat de verbale informatie over de inname van 

bloedverdunners niet bij ieder zorgspecialist gelijk was wat bij deze patiënt tot 

verwarring leidde.  

Verder kwam tijdens de interviews naar voren dat de patiënten aanvullende 

informatiebrochures over bijvoorbeeld de neuskweek en de parkeertarieven 

ontvangen hebben. Zij gaven aan dat de informatie in de brochures gedeeltelijk 
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overeen kwam met de informatie in de klapper. Vaker werd door de deelnemers 

vermeld dat ze de brochures niet of deels niet hebben gelezen. Om dubbele 

informatie te voorkomen gaven de patiënten aan dat de informatie in de klapper 

aangevuld zou kunnen worden. 

„Ik heb deze eigenlijk niet zo goed doorgelezen.(.....) Wel de klapper maar niet echt 
deze kleine blaadjes. (.....) 
Misschien inderdaad wat je daar zegt een hele goede optie om dat misschien in de 
klapper aan te vullen of daarbij te vermelden. Ja, dat zou ook kunnen. Dan heb je 
misschien een geheel.“ (interview 5) 

Verder werd informatie verkregen door bekende die eenzelfde operatie al eerder zijn 

ondergaan of door gebruik te maken van het internet. Deze bronnen werden 

voornamelijk voorafgaand aan het ontvangen van de informatieklapper gebruikt. 

Zodra de patiënten de klapper ontvingen gaven sommige aan vanaf dit punt geen 

andere informatiebronnen te hebben gebruikt. 

Overeenkomst met andere informatiebronnen 

Er werd aangegeven dat de informatie uit de klapper in het algemeen overeenkomt 

met de informatie die in het ziekenhuis gegeven werd. Bovendien was de inhoud 

van de klapper gelijk met informatiebronnen die niet vanuit het ziekenhuis kwamen. 

Voorbeelden hiervan waren de informaties van fysiotherapeuten en bronnen uit het 

internet. 

Een patiënt kon met behulp van de klapper een fout in haar behandeltraject 

identificeren omdat het verloop daarvan anders was dan omschreven in de klapper. 

„Ja, want daar staat Rapid Recovery. Daardoor krijg je extra meer medicatie zodat je 
eerder naar huis ging. Ja, dat gebeurde dus niet.“ (interview 6) 

Aanvullende informatiebronnen voor de toekomst 

Er werd gevraagd of de patiënten in de toekomst op een andere manier informatie 

over een knievervangende operatie willen ontvangen. De patiënten gaven aan dat 

de zorggesprekken voor hun de meest beduidende bron van informatie waren 

omdat het persoonlijke contact met de zorgspecialisten als belangrijk gezien werd. 

De informatieklapper was voor hun als aanvullende informatiebron op 

zorggesprekken voldoende. De suggestie apps voor het mobiele telefoon te 

gebruiken om patiënten te informeren werd door de deelnemers afgewezen. De 

meerderheid gaf aan dat ze deze niet zouden gebruiken. Het wordt wel als een 

goed voorstel voor volgende generaties gezien. 
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„Je zou natuurlijk een filmpje kunnen hebben of je download een appje van de 
knieoperatie, een appje. Maar misschien is dat iets voor een aantal jaren verder. 
Want nu zag ik, ik zag bijna allemaal oudere mensen die net als ik niet zoveel met 
die apps hebben. Daar doe je geen plezier met denk ik.“ (interview 1) 

Hierbij werd het voorstel van verwijzingen in de informatieklapper naar 

internetbronnen zoals websites, video’s en portals om ervaringen uit te wisselen als 

positief opgevat. Afsluitend werd gevraagd of het voldoende zou zijn om de klapper 

digitaal beschikbaar te maken wat grotendeels werd genegeerd. De patiënten gaven 

aan de klapper liever in geprinte vorm voor zich te hebben. Slechts een klein deel 

van de bevraagde populatie ging met dit voorstel akkoord. 

„Het mag voor mij ook online [...] maar de info op zich dat is wel fijn. Dus online zou 
het niet minder moeten eigenlijk.“ (interview 3)  

De codes ‘overeenkomst met andere informatiebronnen’ en ‘aanvullende 

informatiebronnen voor de toekomst’ bereiken in dit hoofdstuk saturatie. Alleen bij 

de code ‘andere gebruikte informatiebronnen’ treed geen verzadiging op gezien er 

tijdens het achtste interview nieuwe informatie hierover verkregen werd. 

3.3.5 Patiёnttevredenheid met het algehele zorgtraject 

Vrijwel alle patiënten waren niet alleen positief over de informatieklapper maar ook 

over hun algemeen zorgtraject in het Zuyderland ziekenhuis. Het contact met de 

zorgspecialisten en de manier van informatievoorziening speelden hierbij een 

essentiële rol. 

„Ik ben echt heel tevreden. Met de afdeling, met de fysio, met de doctor.“  
(interview 2) 
 
„Maar ja goed ik ben eh ja over de map ben ik zeer tevreden dat ik die heb gehad. Ik 
heb daar veel in kunnen lezen en ook daaruit gehaald.“ (interview 4) 

Enkel twee concrete verbeterpunten werden door de patiënten genoemd. Er werd 

verteld dat een patiënt vlak voor de operatie op blote voeten naar de WC moest 

gaan ofschoon hij al steriel was. Hierna twijfelde de patiënt aan de hygiëne in het 

ziekenhuis. Als verbeterpunt werd voorgesteld papieren kousen beschikbaar te 

stellen. 

Verder werd door een mantelzorger bekritiseerd dat de orthopedische afdeling in het 

ziekenhuis geen rolstoelen voor hun patiënten ter beschikking heeft. 

 

Deze code bereikt vanaf interview zeven saturatie. 



22 
 

3.4 Advies ter optimalisatie van de informatieklapper voor het 

Zuyderland ziekenhuis 

In tabel vijf wordt een overzicht gegeven van alle positieve- (+) en negatieve 

ervaringen en meningen (-) met betrekking tot de vormgeving, de inhoud en het 

gebruik van de informatieklapper en de verkenning met behulp van andere 

informatiebronnen. De postieve ervaringen en meningen zijn vaak te behoudende 

aspecten voor de informatieklapper. Uit de negatieve ervaringen en meningen 

kwamen vaak verbeterpunten naar voren. Mogelijke oplossingen voor deze 

verbeterpunten vanuit de patiënten worden in de onderstaande tabel beschreven. 
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Tabel 5: Advies ter optimalisering van de informatieklapper voor het Zuyderland ziekenhuis 

 Opmerkingen Mogelijke oplossingen ter optimalisatie 
 

+ - 

Vormgeving van de 
informatieklapper 

 
 

Duidelijke vormeisen: 

Hiermee worden aspecten 
zoals de lettertype, 
lettergrootte, regelafstanden, 
grootte alinea’s bedoeld 
 

Klappergrootte: de actuele 

klappergrote slecht te hanteren 
is en een afschrikkende werking 
tijdens de eerste indruk 
 
Inhoudsopgave en kleurige 
tabbladen: De overzichtelijkheid 

maakte het moeilijk specifieke 
topics meteen te vinden 
 
Kleurige afbeeldingen en 
titels: er was een opmerking 

over een afbeelding die niet 
duidelijk was 

 De patiënten geven aan de informatieklapper in een kleiner grootte 
een voorkeur te geven (A5 formaat) 
 

 Het werd aangeven dat een overzichtelijkere inhoudsopgave het 
gebruik van de informatieklapper zou vergemakkelijken. Een voorstel 
hiervoor is alle titels van de tabbladen met subtopics en 
bladzijdennummer in één inhoudsopgave te vermelden. Verder zou 
door kleuren herkenbaar gemaakt worden welke tabbladen bij welke 
fase van het behandeltraject behoren.  

 

 De klapper kan in het algeheel luxer gemaakt worden door meer 
kleuren te gebruiken bijv. kleurige titels en afbeeldingen. Hierdoor 
zouden de afbeeldingen volgens sommige patiënten nog duidelijker 
worden.  

Inhoud van de 
informatieklapper 

Begrijpelijkheid: De inhoud 

was voor leken duidelijk 
beschreven kwa taalgebruik 
en formuleringen 
 
Betrouwbaarheid: De 

inhoud werd door de 
patiënten als betrouwbaar 
ervaren 

Overbodige informatie: Door 

de patiënten dat werd 
aangegeven dat er overbodige 
informatie beschreven stond. 
 
Ontbrekende informatie: 

Sommige patiënten hebben 
aangegeven informatie over 
bepaalde onderwerpen gemist 
te hebben 

 Patiënten adviseren het tabbald voor de drie maanden 
controleafspraak (tabblad 11) uit de klapper te halen 
 

 Onderwerpen: 
º Fysiotherapie: het zou een groter accent op het belang van 

zelfstandig oefenen van patiënten gelegd moeten worden. Verder 
werd aanbevolen naast de krukken alternatieve loophulpmiddelen 
voor de postoperatieve fase in de informatieklapper te beschrijven. 

º Fases wondherstel en belastingsopbouw: Hierbij werd bedoeld de 
pijnbeleving en de opbouw van belasting per fase nauwkeuriger te 
beschrijven. 

º Ruggenprik: Het werd gewenst de werking van de ruggenprik in de 
informatieklapper nauwkeuriger te beschrijven en hierbij in het 
bijzonder te vermelden hoe lang de verdoving aanhoudt. 

º Operateurs: Patiënten waren geïnteresseerd aan informatie over de 
operateurs in de klapper. 
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Gebruik van de 
informatieklapper 

Gebruik door 
mantelzorgers: Het werd 

duidelijk dat mantelzorgers 
ook gebruik van de klapper 
maken. 

Mee voeren naar het 
ziekenhuis: De klapper werd 

meegebracht maar tijdens de 
bijeenkomsten nauwelijks 
gebruikt 

 Een oplossing hiervoor zou kunnen zijn de klapper in een kleiner 
formaat aan te bieden of niet meer van de patiënten te verwachten 
deze mee te brengen. 
 

 

Verkenning met 
behulp van andere 
informatiebronnen 

Aanvullende bronnen: 

Patiënten waren aan 
verwijzingen naar literatuur, 
websites en video’s in de 
klapper geïnteresseerd 
 

Brochures: Patiënten vonden 

het lastig vele losse brochures 
naast de klapper mee naar huis 
te krijgen 
 
Mobiele app’s: het voorstel van 

apps werd afgekeurd 

 Deze werden gedeeltelijk als overbodig opgevat gezien sommige 
informatie overeen komt met wat in de klapper beschreven staat. Een 
suggestie zou zijn om de inhoud van deze brochures in de klapper bij 
te werken.  
 

 Het werd door de patiënten aangegeven dat zorgapps voor het 
mobiele telefoon voor hun geen optie zouden zijn. Ze kunnen zich wel 
voorstellen dat toekomstige generaties deze wel zouden gebruiken.  
De deelnemers gaven aan dat de klapper in uitgeprinte vorm moet 
blijven bestaan. 

 



 

25 
 

4. Discussie 

De doelstellingen van het onderzoek zijn het in kaart brengen van de ervaringen en 

meningen van de patiënten die een knievervangende operatie hebben ondergaan 

met betrekking tot de ontvangen informatieklapper van het Zuyderland ziekenhuis. 

Tevens werden de te verbeterende en te behoudende aspecten hiervoor 

achterhaald. 

De vraagstellingen van het onderzoek worden in het volgende hoofdstuk 

beantwoord en bediscussieerd. Naast de informatie uit de interviews wordt hier ook 

op kennis uit de literatuur teruggegrepen en vervolgens adviezen ter implementaties 

voor de praktijk vanuit de onderzoekers gegeven. 

4.1 Beantwoorden van de vraagstellingen en implementaties voor 

de praktijk 

De ervaringen en meningen van patiënten met betrekking tot de informatieklapper 

van het Zuyderland ziekenhuis zijn over het algemeen positief.  

Tijdens het onderzoek werd duidelijk dat alle patiënten gebruik maken van de 

informatieklapper om meer over hun behandeltraject te ervaren. Toch was opvallend 

dat het gebruik tijdens het postoperatieve behandeltraject afneemt. Dit is onder 

andere te wijten aan het feit dat patiënten aangaven de inhoud van de 

informatieklapper voor het postoperatieve behandeltraject te kennen omdat ze hem 

voorafgaand aan de operatie gelezen hebben. Gedurende deze studie werd echter 

niet achterhaald of de informatie daadwerkelijk goed herinnerd werd. Uit de 

literatuur blijkt dat informatie op langer termijn niet volledig of foutief herinnerd 

wordt.(18) Voor de postoperatieve fase staat er belangrijke informatie in de klapper 

van het Zuyderland ziekenhuis beschreven zoals leefregels en oefeningen, het 

gebruik van trombosespuiten en de wondverzorging.  

Gezien patiënten tijdens hun postoperatief behandeltraject deze taken vaak 

zelfstandig moeten uitvoeren kan het niet correct herinneren van informatie mogelijk 

tot een vertraagd herstel van patiënten leiden.(20) Om deze reden is het van belang 

het gebruik van de informatieklapper in de postoperatieve fase te verhogen. 

Een intensiever gebruik zou bereikt kunnen worden door de klapper tijdens 

zorgbijeenkomsten meer te betrekken. Dit kan bijvoorbeeld omgezet worden 

doordat de zorgspecialisten aan de hand van de informatieklapper onderwerpen aan 

patiënten uitleggen, informatie markeren en tevens aangeven welke tabbladen voor 

welke fase van belang zijn.(35) Hiervoor zouden patiënten de informatieklapper naar 
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elke zorgbijeenkomst mee moeten nemen. Toch werd op dit moment het meevoeren 

van de informatieklapper naar afspraken in het ziekenhuis door zijn grootte van 

sommige patiënten als lastig ervaren. Om het gebruikersgemak te optimaliseren 

werd aan het Zuyderland ziekenhuis geadviseerd de informatieklapper in een kleiner 

formaat aan te bieden.(20) 

Uit de artikel ‘educational needs of patients undergoing total joint arthroplasty’ van 

L.J. Soever et al. blijkt dat patiënten in het algeheel behoefde hebben aan informatie 

over onder andere het team van specialisten, het postoperatieve behandeltraject, 

het verloop van herstel en de medicatie.(36) Deze topics komen overeen met 

onderwerpen die volgens de deelnemers van deze studie in de informatieklapper 

uitgebreider beschreven moeten worden. Daarom wordt door de onderzoekers 

geadviseerd de fases van herstel met betrekking tot pijnervaring en de opbouw van 

belasting, de werking en inname van medicatie en de onderwerpen met betrekking 

tot de fysiotherapie nauwkeuriger te beschrijven. Hierdoor zou een basis voor 

patiënten geschept kunnen worden om zich beter voor de fase na het ontslag voor 

te bereiden en hierin gerustgesteld te zijn. De patiënten zouden daardoor beter 

verantwoording voor hun revalidatie op zich kunnen nemen en deze eenvoudiger 

kunnen managen.(36) 

Uit onderzoeken blijkt dat patiënten een individuele behoefte aan de hoeveelheid 

informatie hebben om voldoende geïnformeerd te zijn.(7, 13) Tijdens dit onderzoek 

was goed zichtbaar dat sommige patiënten met de inhoud en de hoeveelheid 

informatie uit de klapper tevreden waren waartegen sommige het behoefde hadden 

door aanvullende bronnen meer informatie te verkrijgen. Voor deze patiënten 

zouden verwijzingen in de klapper naar literatuur, video’s en websites een mooie 

toevoeging zijn.(37, 38) 

Tijdens de postoperatieve fase zijn patiënten vaak aangewezen op een 

mantelzorger aangezien ze sommige taken moeilijk zelfstandig kunnen uitvoeren. 

Uit deze studie bleek dat de mantelzorgers naast de patiënten ook behoefde aan 

informatie over het behandeltraject hadden. De onderzoekers zijn van mening dat 

het toevoegen van een tabblad ‘belangrijke informatie voor mantelzorgers’ aan de 

informatieklapper de mantelzorgers beter zou kunnen voorbereiden op het 

ondersteunen van de patiënten in de thuissituatie.(36, 39) 

Uit de literatuur blijkt dat de vormgeving van schriftelijk informatiemateriaal een 

groot invloed heeft op de leesbaarheid.(40) Dit werd gerelateerd aan aspecten zoals 

de lettertype, de lettergrootte en het gebruiken van alinea’s. Voor deze aspecten 
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geeft de literatuur aanbevelingen waaraan de informatieklapper van het Zuyderland 

ziekenhuis grotendeels voldoet.(22, 33) Omdat de klapper grotendeels voldoet aan 

deze aanbevelingen kan vermoed worden dat de deelnemers daarom weinig 

aanvullingen op de vormgeving gaven. Enkel de gehanteerde inhoudsopgave, de 

eerder benoemde klappergrootte en het niet gebruiken van kleuren voor 

afbeeldingen en titels werden door de patiënten gekritiseerd. Wat het gebruiken van 

kleuren in de informatieklapper betreft hadden de patiënten geen uniforme mening. 

Aan de ene kant blijkt uit de literatuur dat kleuren een ondersteunende functie 

hebben op het herinneren van informatie.(41, 42) Aan de andere kant zouden 

hierdoor de kosten in de productie verhoogd kunnen worden.  

Voor het optimaliseren van de inhoudsopgave konden geen aanbevelingen uit de 

literatuur gevonden werden. Echter werd door de patiënten een mogelijke oplossing 

hiervoor aangegeven (zie tabel 5). De onderzoekers onderschrijven de door de 

patiënten aangegeven verbeterpunt en adviseren deze in de informatieklapper te 

implementeren.  

 

Aan het Zuyderland ziekenhuis wordt geadviseerd de informatieklapper te blijven 

gebruiken aangezien patiënten aangaven er veel aan gehad te hebben. De 

oplossingen vanuit de patiënten en de onderzoekers zouden geïmplementeerd 

worden om de informatieklapper voor patiënten die een knievervangende operatie 

ondergaan te optimaliseren. Om te achterhalen welke verbeterpunten prioriteit 

hebben, kunnen de resultaten uit deze studie aan andere patiënten teruggekoppeld 

worden. Dit zou bijvoorbeeld tijdens een bijeenkomst van een klankbordgroep voor 

gewrichtsvervangende operaties van de onderste extremiteiten kunnen gebeuren. 

4.2 Methodologische kwaliteit met aanbeveling voor toekomstig 

onderzoek 

Dit onderzoek kende een aantal sterke en zwakke punten. Een sterk punt was dat 

alleen patiënten en geen zorgspecialisten tijdens het onderzoek betrokken werden. 

Het voordeel van deze aanpak was dat de informatieklapper direct door de 

doelgroep beoordeeld werd. Dit maakt het mogelijk deze patiëntgericht te 

optimaliseren.  

Als zorgspecialisten tijdens het onderzoek betrokken waren hadden de 

verbeterpunten uit het onderzoek bijvoorbeeld met betrekking tot de inhoud andere 

kunnen zijn, gezien de zorgspecialisten een uitgebreide medische kennis 

hebben.(43) 
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Tijdens het onderzoek werd erop gelet een variatie van persoonskenmerken voor de 

doelgroep ‘patiënten met een knievervangende operatie’ te hebben. Hierbij werd 

geacht op een variëteit in geslacht, leeftijd, soort prothese en opleidingsniveau. 

Wellicht zijn hierdoor de resultaten van dit onderzoek representatief voor vele 

patiënten die in aanmerking komen voor deze operatie. 

 

Een derde sterk punt van deze studie was dat data door middel van diepte-

interviews verzameld werd. Door het voeren van een gesprek bestond de 

mogelijkheid om onderwerpen in de diepte te bespreken en emotionele reacties van 

de geïnterviewde te duiden. Verder konden onduidelijkheden nauwkeuriger 

uitgevraagd werden waardoor het mogelijk was foute interpretaties te vermijden.(34) 

 

In dit onderzoek werd gebruik gemaakt van triangulatie waardoor de resultaten van 

deze studie in een bepaald mate valide zijn. Door het gebruiken van verschillende 

methoden van dataverzameling bijvoorbeeld een combinatie van individuele 

interviews en een focusgroep, had de validiteit van de studie verhoogd kunnen 

worden. Verder had de betrouwbaarheid verhoogd kunnen worden door de integraal 

uitgeschreven interviews aan de patiënten ter controle van de inhoud terug te 

sturen.(34) 

 

Voor dit onderzoek werd geen saturatie bereikt toch is de mate van verzadiging 

binnen de codes hoog. Zo treed enkel bij één code (‘aanvullend gebruikte 

informatiebronnen’) geen verzadiging op. Een reden hiervoor zou kunnen zijn dat 

zich de informatiebehoeften van de patiënten door verschillen in hun medische 

voorgeschiedenis onderscheiden.  

 

Een zwakke punt van deze studie was dat tijdens het integraal uitschrijven van de 

interviews op viel dat de onderzoekers gedurende de interviews bij vraagstellingen 

soms suggestief waren. Dit had vermeden kunnen worden door de interviews in 

meerdere interviewronden uit te voeren.(34) Hiermee wordt bedoeld dat een aantal 

interviews uitgevoerd en geanalyseerd worden. Aansluitend wordt een nieuwe ronde 

van interviews gestart en vervolgens weer geanalyseerd. 

Hierdoor hadden gesprekstechnieken eerder gereflecteerd en vervolgens erop gelet 

kunnen worden dat de onderzoekers tijdens de tweede interviewronde objectief 

blijven. 
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Verder werd gedurende deze studie duidelijk dat de in- en exlcusieciterialijst niet 

specifiek genoeg was. Het bleek dat de patiënten met hun algeheel zorgtraject in 

het ziekenhuis tevreden waren wat mogelijk invloed had op hun ervaringen en 

meningen met de informatieklapper. Eventueel hadden patiënten die niet tevreden 

met hun zorgtraject waren andere verbeterpunten met betrekking tot de 

informatieklapper aangegeven. Om dit nauwkeuriger te kunnen onderzoeken had 

erop gelet moeten werden dat ook patiënten die niet tevreden met hun 

behandeltraject waren geïncludeerd werden.  

Verder waren patiënten met mantelzorgers die een medisch achtergrond hadden 

geïncludeerd. Deze mantelzorgers hebben taken zoals de medicatievoorbereiding 

en de wondervezorging van de patiënten overgenomen. Hierdoor hebben de 

patiënten de tabbladen met deze informatie niet gelezen. Dit maakte het voor hun 

niet mogelijk uitspraken over deze tabbladen van de informatieklapper te maken. 

Het had in de in- en exclusiecriterialijst beter beschreven moeten werden dat niet 

alleen de patiënten maar ook hun mantelzorgers geen medisch achtergrond mogen 

hebben. 

4.3 Aanbevelingen voor toekomstig onderzoek 

Voor toekomstig onderzoek wordt aanbevolen de interviews in meerdere 

interviewrondes uit te voeren. Bovendien zou de gehandhaafde in- en 

exclusiecriterialijst gespecificeerd moeten worden om de onderzoekspopulatie 

nauwkeuriger te kunnen selecteren. 

Verder bleek het dat belangrijke informatie uit de ervaringen en menigen van 

mantelzorgers te verkrijgen is. Deze zouden bijvoorbeeld door een focusgroep 

betrokken kunnen worden. 

Het is te verwachten dat in de komende jaren de populatie voor knievervangende 

operaties gaat veranderen. Uit de literatuur blijkt dat de gemiddelde leeftijd van 

patiënten die een knievervangende operatie ondergaan met de jaren daalt omdat 

steeds meer jongere mensen geopereerd worden.(44) 

Verder wordt vermoed dat jongere generaties een tendens voor digitalisatie van 

informatiemateriaal hebben zoals het gebruiken van app’s voor het mobiele telefoon 

en websites.(45) Om deze redenen werd geadviseerd de behoeften van patiënten 

met een jongere leeftijd te achterhalen en deze in toekomstig onderzoek meer te 

betrekken. Daarom wordt aanbevolen dit onderzoek over een aantal jaren opnieuw 

uit te voren en hierbij de boven genoemde aanbevelingen te implementeren.(7) 
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4.4 Conclusie 

Het kan geconcludeerd worden dat de informatieklapper voor knievervangende 

operaties van het Zuyderland ziekenhuis door patiënten op dit moment als goed 

ervaren wordt. Uit de ervaringen en meningen van de patiënten kwamen 

verbeterpunten met betrekking tot de vormeisen, de inhoud en het gebruik van de 

informatieklapper naar voren. Hieruit volgden een aantal concrete aspecten die 

voorgesteld worden om de informatieklapper te optimaliseren. De resultaten uit dit 

onderzoek zijn mogelijk vertekend doordat een beperkt aantal deelnemers bevraagd 

werd die alle aangaven tevreden te zijn met hun behandeltraject. Toch kunnen de 

behoefden van patiënten die deze operatie ondergaan met de tijd veranderen 

waardoor het voor het Zuyderland ziekenhuis van belang is om deze regelmatig te 

onderzoeken.  
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Bijlagen 

Bijlage 1 – Interviewguideline 

 

Materiaal:  

 Audiorecorder 

 Topiclijst 

 Toestemmingsverklaring 

 Verklaring inzake audio producties 

 Schrijfgerei 

 Koffie en snacks 

Interviewproces: 

 Vorstellen van de interviewers en deelnemer 

 Bedanken voor de deelname aan het onderzoek 

 Uitleg van het doel van de scriptie 

 Procedure van het interview uitleggen  

º ca. 15 min tijd om de klapper nog een keer te bestuderen + 45 min 

vraaggesprek 

º Een interviewer fungeert als gespreksleider en stelt vragen terwijl de 

ander het gesprek observeert en belangrijke steekwoorden per 

onderwerp notuleert 

 Uitleg dat de deelnemer zich op elke moment van het onderzoek kan 

terugtrekken zonder opgave van redenen 

 Eventuele vragen van de deelnemer beantwoorden 

 Toestemmingsverklaring/Verklaring inzake audio producties laten 

inleveren/tekenen 

 Demografische gegevens van de deelnemer noteren 

 Daarop attenderen dat de audio opname gestart gaat worden 

 Met het interview starten 

 Vragen volgens de topiclijst stellen 

 Afsluitend ruim voor eigen inbreng en vragen laten 

 De deelnemer bedanken voor het meedoen aan het onderzoek 

 Afsluiten en afscheid van de deelnemer nemen 

 Korte reflectie voordat met het volgende interview gestart gaat worden 
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Bijlage 2 – Informatiebrief 

 

Patiënten aan het woord 
– Ervaringen en meningen van patiënten met betrekking tot de informatieklapper 

voor knievervangende operaties van het Zuyderland ziekenhuis 
 

 
Geachte heer/mevrouw,  
 
Na uw spreekuur in het Zuyderland ziekenhuis werd u benaderd met de vraag of u 
interesse heeft om deel te nemen aan deze studie. Vervolgens hebt u tijdens een 
gesprek met de twee studenten informatie over het onderzoek gekregen. Om de 
informatie nog een keer na te kunnen lezen hebben wij een samenvatting voor u 
geschreven.  
 
Wij, Lisa Schröder en Caroline Niebuhr, werken momenteel aan onze 
afstudeerscriptie voor onze opleiding fysiotherapie aan Zuyd Hogeschool te 
Heerlen. Het onderwerp van deze scriptie is het optimaliseren van de 
informatieklapper voor knievervangende operaties die patiënten in het Zuyderland 
ziekenhuis ontvangen. Wij gaan onderzoeken hoe de informatieklapper verbeterd 
kan worden. Hiervoor willen wij uw mening en ervaring met betrekking tot de 
ontvangen informatieklapper van het Zuyderland ziekenhuis in kaart brengen.  
  
Doel van het onderzoek  
Het doel van het onderzoek is om de ervaringen en meningen van patiënten met 
betrekking tot de informatieklapper voor een knievervangende operatie in kaart te 
brengen en op basis van de resultaten en advies voor verbeteringen te schrijven.  
 
Hoe wordt het onderzoek uitgevoerd en wat wordt er van u verwacht? 
Wij willen door middel van interviews informatie verzamelen die nodig is voor het 
onderzoek. Gedurende 45 tot 60 minuten zullen wij u vragen stellen om uw 
ervaringen en meningen en tevens u verbeterpunten te inventariseren.  
Voorafgaand aan het interview heeft u de tijd om nog een keer de klapper te 
bekijken en uw geheugen op te frissen.  
Indien u wilt meedoen, zullen wij u via e-mail / telefoon benaderen om samen met u 
een geschikte datum, tijd en locatie voor het interview te bepalen.  
Het interview zal door één iemand van ons afgenomen worden, terwijl de ander 
aanwezig is om notities te maken, de audio-opname te verzorgen en mogelijk 
aanvullende vragen aan u te stellen.  
De audio-opname wordt gemaakt om de verzamelde informatie beter te kunnen 
analyseren. Voorafgaand aan het interview vragen wij u om de getekende 
toestemmingsverklaringen in te leveren. 
 
Zijn er risico’s verbonden aan het onderzoek?  
Dit onderzoek is voorgelegd aan de Medisch Ethische Toestemmingscommissie van 
het Zuyderland, Zuyd (METC Z). Deze stemt in met uitvoering van het onderzoek. 
 
Mogelijke voordelen  
Door uw deelname aan het interview hebben we de mogelijkheid om beter inzicht in 
de ervaringen en meningen van patiënten over de informatieklapper te krijgen. Met 
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behulp van deze informatie kan de informatieklapper zodanig verbeterd worden dat 
toekomstige patiënten mogelijk tevredener en beter geïnformeerd zijn. Dit kan 
mogelijk tot voordelen zoals minder angstige patiënten of betere behandelresultaten 
leiden. Om dit te bereiken vragen wij enkel een uur (maximaal) van uw tijd ten 
behoeve van dit onderzoek.  
 
Wat gebeurt er als u niet wenst deel te nemen aan dit onderzoek? 
De beslissing tot deelname aan dit onderzoek is geheel vrijwillig. U kunt de 
deelname te allen tijde weigeren zonder dat gevolgen voor uw behandeling 
ontstaan. De reden waarom u niet wilt deelnemen, hoeft u tevens niet bekend te 
maken. De onderzoekers hebben eveneens de mogelijkheid om uw deelname aan 
het onderzoek te weigeren of te onderbreken.  
 
Vertrouwelijkheid van gegevens 
Voorafgaand aan het interview ontvangt u een toestemmingsverklaring en een 
formulier waarin u toestemming geeft dat het interview met een audiorecorder 
opgenomen mag worden. Deze verklaringen verzekeren u dat alle gegevens 
anoniem en vertrouwelijk behandeld zullen worden. Er zullen geen persoonlijke 
gegevens zoals naam, leeftijd, adres etc. in het onderzoek vermeld of gepubliceerd 
worden. De verkregen informatie uit de interviews met alle ondervraagden zal met 
elkaar worden vergeleken en geanalyseerd. Hierdoor komen de voor het onderzoek 
belangrijke gegevens naar voren, de overige informatie wordt als niet van belang 
geacht en buiten beschouwing gelaten. Slechts een klein aantal betrokkenen heeft 
inzage in de verkregen informatie. U heeft toegang tot uw eigen gegevens en 
informatie die tijdens het onderzoek verzameld is. Na vijftien jaar worden de 
gegevens vernietigd.  
 
Resultaten van het onderzoek  
De resultaten van dit onderzoek zullen verwerkt worden in de scriptie zonder dat uw 
identiteit hieruit herleid kan worden. De kans bestaat dat dit onderzoek gepubliceerd 
wordt.  
 
Begeleiders 
 
Het onderzoek wordt begeleid door:  
 

 Drs. Melanie Kleynen (Onderzoeker en docent Zuyd Hogeschool/Universiteit 
Maastricht)  

 Dr. Susy Braun (Lector Zuyd Hogeschool/ onderzoeker Universiteit 
Maastricht) 

 Dhr. Yoeri Bemelmans (Physician Assistant Zuyderland Medical Center) 

 Drs. Ing. Martijn Schotanus (Onderzoekers Manager Orthopedie Zuyderland 
Medical Center) 

 
Mochten er naar aanleiding van deze brief nog vragen zijn met betrekking tot het 
onderzoek, dan kunt u graag contact opnemen met onderstaande contactpersonen.  
 
Wij zouden het erg prijs stellen als u wilt meewerken aan het onderzoek. 
 
 
Met vriendelijke groet,  
  
Lisa Schröder     Caroline Niebuhr 
Tel.: +49 172 9171810   Tel.: +49 160 94959918 
Email: 1268252schroder@zuyd.nl  Email: 1306693niebuhr@zuyd.nl  
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Bijlage 3 – Toestemmingsverklaring 

 

 

Toestemmingsverklaring studie 

 

Toestemmingsverklaring voor deelname aan het onderzoek: 

 

Patiënten aan het woord 
– Ervaringen en meningen van patiënten met betrekking tot de informatieklapper 

voor knievervangende operaties van het Zuyderland ziekenhuis 

 
1. Ik ben over het onderzoek geïnformeerd. Ik heb de schriftelijke informatie 

gelezen en begrepen. Ik ben in de gelegenheid gesteld om vragen over het 

onderzoek te stellen en deze zijn naar tevredenheid beantwoord. Ik heb over 

mijn deelname aan het onderzoek kunnen nadenken. Ik heb het recht mijn 

toestemming op ieder moment weer in te trekken zonder dat ik daarvoor een 

reden hoef op te geven.  

 

2. Ik geef uit vrije wil toestemming om deel te nemen aan dit onderzoek  

 

Naam:           

Geboortedatum:          

Datum:           

Handtekening:          

 

Ondertekende, verantwoordelijke onderzoeker, verklaart dat de hierboven 

genoemde persoon zowel schriftelijk als mondeling over het bovenvermelde 

onderzoek is geïnformeerd en vragen van benoemde persoon beste weten 

beantwoord zijn. Hij/zij verklaard tevens dat een voortijdige beëindiging van de 

deelname door bovengenoemde persoon, van geen enkele invloed zal zijn op 

deelname van het evenement of anderszins

.  

Naam:      

Functie:     

Datum:      

Handtekening:     

 

 

 

Naam:     

Functie:    

Datum:      

Handtekening:    
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Bijlage 4 - Verklaring inzake audio producties 

 

Productietitel: Patiënten aan het woord  
Ervaringen en meningen van patiënten met betrekking tot de informatieklapper voor 

knievervangende operaties van het Zuyderland ziekenhuis 
 
 
Ondergetekende: 
 
Naam:            
 
Adres:            
 
Postcode:    Woonplaats:      
 
Geboren:    (datum) te:      
 
 
Verklaart hierbij 
 
1.   Toestemming te verlenen tot het vervaardigen van audio materiaal 

betreffende zijn/haar persoon. 
2. Door de voor deze productie verantwoordelijke functionaris volledig te zijn 

voorgelicht aangaande gebruiksdoel en nut van het vervaardigde materiaal. 
3. Geen bezwaar te hebben tegen gebruikmaking van de productie en/of delen 

hiervan bij de hierna genoemde instellingen en/of doelgroepen: 
 Aankruisen hetgeen van toepassing is 

□ de opleiding fysiotherapie       
□ de faculteit Gezondheid en Techniek (fysiotherapie en biometrie) 
□ de hogeschool en de aan haar gelieerde instellingen 
□ de opleidingen algemeen 
□ gezondheidszorgopleidingen c.q. instituten 
□ algemeen informatief 

4. Dat voor vervaardiging en gebruik van het materiaal geen nadere vergoeding 
door de producent verschuldigd is. 

5. Alle rechten met betrekking tot de productie toekomen aan de producent. 
 
 
Plaats:       Datum:    

Handtekening:          

 
 
Verantwoordelijke functionaris: 
 
Naam:      

Handtekening:    


