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Onderzoeksprotocol
Onderstaand protocol is gemaakt om het effect van de ‘nieuwe’ voorlichting te meten bij patiënten die een total knee operatie ondergaan in het Maria Ziekenhuis Noord-Limburg (MZNL). Met de ‘nieuwe’ voorlichting wordt bedoeld het voorlichtingproject: ‘Rap met uw nieuwe knie op stap!’. Er is uitgelegd hoe stap voor stap metingen en de verwerking hiervan gedaan worden.

Stroomschema


Punten uit het stroomschema worden hier beschreven.

1. Patiënt total knee operatie 

Patiënten die een total knee operatie in het MZNL ondergaan.

2. Arts geeft informatie over de voorlichting 

De arts heeft besloten dat er een total knee operatie zal plaatsvinden. De arts is ook de geschikte persoon om de patiënt te attenderen op het voorlichtingsproject. Dit kan hij doen door middel van een brief. Een voorbeeldbrief hiervoor is te vinden in bijlage 3. 

Omdat aan dit onderzoek niet alle patiënten kunnen deelnemen zijn er in- en exclusie criteria opgesteld, zodat de arts weet welke mensen kunnen deelnemen aan de baseline meting.

3. Voldoet patiënt aan in- en exclusiecriteria?

In- en exclusiecriteria

	Inclusie criteria
	Exclusie criteria

	Patiënten die een total knee operatie ondergaan in het MZNL.
	Patiënten die al een total knee operatie in het MZNL of elders hebben ondergaan.

	Patiënten die een partiële knie operatie ondergaan in het MZNL.
	Patiënten die elders voorlichting hebben ontvangen.

	
	Patiënten die niet wensen deel te nemen aan het onderzoek. Zij hebben wel de mogelijkheid om de voorlichtbijeenkomst te volgen.


4. Baseline meting 

De baseline meting bestaat uit de twee vragenlijsten ‘Doen en blijven doen: vragenlijst voorlichting, voor de voorlichting’ en ‘Doen en blijven doen: de persoonsgebonden factoren vragenlijst’. De eerste vragenlijst is te vinden in bijlage 5. De vragenlijst ‘Doen en blijven doen: de persoonsgebonden factoren vragenlijst’ kan opgevraagd worden bij dhr. Frank Verhulst. Adresgegevens zijn te vinden in bijlage 7. 
De vragenlijsten moeten voor de bijeenkomst ingevuld worden, zodat deze bij de voorlichtingsbijeenkomst ingeleverd kunnen worden. Hierdoor wordt voorkomen dat er wel al voorlichting is gegeven waardoor de uitkomsten minder betrouwbaar worden.

Het is voor de betrouwbaarheid (de mate waarin een antwoord onafhankelijk is van toeval2) en de validiteit (in hoeverre antwoorden overeenkomen met de werkelijkheid2) belangrijk om de patiënten goed te instrueren over het invullen van de vragenlijsten. Denk hierbij aan de volgende instructies:

· Vul de vragenlijst alleen in. Dit kan sociale wenselijkheid voorkomen. Als er andere mensen meekijken, zijn mensen vaker geneigd antwoorden te geven die goed overkomen2.

· Neem de tijd voor het invullen van de vragenlijsten. Als mensen gehaast zijn kunnen de mensen de vragenlijst gaan invullen via een antwoordtendentie. Dit houdt in dat de respondenten de neiging hebben om vragen systematisch te beantwoorden, waarbij de vorm van de antwoordmogelijkheden méér invloed heeft dan het gestelde in de vraag3.

· Geef aan dat de patiënten moeten proberen de vragenlijst in te vullen op een moment dat het hoofd leeg is van andere emoties. Dit betekent dat hij/zij bijvoorbeeld niet boos, maar ook niet overgelukkig mag zijn. De situatie waarin de respondent zich bevindt kan namelijk de betrouwbaarheid beïnvloeden2.

· Vul de vragenlijst in, in een rustige kamer. Zorg ervoor dat daar een tafel staat met een goede stoel. Dit kan ervoor zorgen dat de mensen zich niet gejaagd voelen, wat weer ten goede komt van de betrouwbaarheid en de validiteit.

5.
Voorlichtingsbijeenkomst + brochure

De voorlichtingsbijeenkomst wordt gegeven in het ziekenhuis. Na de bijeenkomst wordt de brochure aan de patiënt gegeven. Verdere informatie over de voorlichtingsbijeenkomst en de brochure zijn te vinden in de handleiding. Ook worden de vragenlijsten voor de eindmeting meegegeven.

6.
Eindmeting

De vragenlijsten ‘Doen en blijven doen: vragenlijst voorlichting, na de voorlichting’  en ‘Doen en blijven doen: de persoonsgebonden factoren vragenlijst’ kunnen door de patiënt ingevuld worden. De vragenlijst ‘Doen en blijven doen: vragenlijst voorlichting, na de voorlichting’ staat in bijlage 6. Er is een hogere respons als de vragenlijsten gemakkelijk terug te sturen zijn door bijvoorbeeld een gefrankeerde envelop toe te voegen. 

Het is belangrijk dat beide metingen voor de operatie plaatsvinden. Hierdoor wordt voorkomen dat angst, die door de operatie is ontstaan, een grote rol speelt bij het invullen van de lijsten.

7.
Data-verwerking d.m.v. SPSS 

Verwerking met SPSS 12.0. Dit programma is te vinden op de toegevoegde cd-rom op het achterblad van dit onderzoeksprotocol. De verkregen gegevens moeten verwerkt worden in dit programma.

Uit de data die hiermee verzameld worden kunnen de volgende gegevens gehaald worden:

Vragenlijst ‘Doen en blijven doen: vragenlijst voorlichting’ 
Door middel van deze vragenlijst kan het verschil in het doorlopen van de stappenreeks van voorlichting voor en na de voorlichtingsbijeenkomst gemeten worden. 

In de tabel hieronder staat welke vragen bij welke stap uit de stappenreeks horen. 

	Wat willen we meten?
	Variabele/code
	Voor 
	Na

	1. Wat is het verschil in de stap openstaan?
	OPEN
	1, 2, 3, 4
	1, 2, 3, 4

	2. Welke delen van het proces zijn belangrijk voor de patiënt om in de voorlichting terug te zien, in volgorde van belang?
	PROC
	5
	5

	3. Wat is het verschil in de stap begrijpen?
	BEG
	6, 7, 8, 9, 11, 14, 15
	6, 7, 8, 9, 11, 14, 15

	4. Wat is het verschil in de stap willen?
	WIL
	12, 13
	12, 13

	5. Wat is het verschil in de stap kunnen?
	KUN
	16, 17, 18, 19
	16, 17, 18, 19

	6. Wat is het verschil in de stap doen?
	DOEN
	20, 21
	20

	7. Wat is het verschil in de stap blijven doen?
	BLD
	22, 23
	21

	8. Zijn er emotionele beperkingen voor de stappenreeks?
	EMO
	24, 25
	


De open vraag voor de voorlichting ‘Welke informatie vindt u dat er aan bod moet komen in de voorlichting over een totale knie operatie?’ kan niet worden verwerkt met SPSS. Er kan een lijst gemaakt worden met de meest voorkomende antwoorden bovenaan en de minst voorkomende antwoorden onderaan.

Ook de open vraag na de voorlichting ‘Welke onderwerpen heeft u gemist in de voorlichting?’ kan niet worden verwerkt met SPSS. Er kan een lijst worden gemaakt met de meest voorkomende antwoorden bovenaan en de minst voorkomende antwoorden onderaan.

· Onderzoeksvragen:

De onderstaande vragen zijn specifieke vragen om de vraagstelling te kunnen beantwoorden.

1. In welke mate staan emoties in de weg om voorlichting te krijgen?

2. In welke mate hebben patiënten een positief gevoel over de operatie?

3. In welke mate hebben patiënten een positief gevoel over de ziekenhuisopname?

4. In welke mate hebben patiënten een positief gevoel over de revalidatie?

5. In welke mate vinden patiënten dat binnen de voorlichting aandacht moet worden geschonken aan:

a. De voorbereiding op de operatie?

b. De operatie?

c. De ziekenhuisopname?

d. De revalidatie tijdens de opname?

e. De revalidatie na de opname?

6. In welke mate vonden patiënten de informatie belangrijk?

7. In welke mate vonden de patiënten de informatie bruikbaar?

8. In welke mate vonden de patiënten de informatie begrijpelijk?

9. In welke mate vonden de patiënten de informatie boeiend?

10. In welke mate was de informatie al bekend bij de patiënt?

11. In welke mate heeft de patiënt zelf al informatie gezocht?

12. In welke mate heeft de patiënt genoeg informatie gekregen door zelf informatie te zoeken of door verhalen van bekenden?

13. In welke mate helpt de voorlichting de patiënt om de makkelijke en moeilijke kanten van de revalidatie te zien?

14. In welke mate heeft de voorlichting geholpen om een duidelijk beeld te scheppen over wat de patiënt en zijn naaste omgeving kan verwachten voor en na de operatie?

15. In welke mate weet de naaste omgeving hoe ze de patiënt kunnen stimuleren om zo snel mogelijk te herstellen?

16. In welke mate zal de voorlichting een bijdrage leveren aan de overtuiging dat de patiënt het revalidatieproces goed kan doorlopen?

17. In welke mate heeft de voorlichting een duidelijk beeld gegeven van wat de patiënt lichamelijk kan na de operatie?

18. In welke mate kan de patiënt de gegeven adviezen volgen door de voorlichting?

19. In welke mate zal de patiënt door de voorlichting de oefeningen kunnen doen en de adviezen opvolgen?

20. In welke mate zal de voorlichting de patiënt helpen om te weten waar hij bij het doen van de oefeningen op moet letten?

21. In welke mate is er voor de patiënt door de voorlichting een beeld ontstaan wat er nodig is om de oefeningen te blijven doen?

22. In welke mate weet de patiënt door de voorlichting wat deze moet doen als de oefeningen moeizaam verlopen?

23. In welke mate zijn er emotionele beperkingen bij de patiënt aanwezig voor de stappenreeks?

· Moment van data verzamelen

Bij het verzamelen van de informatie is het belangrijk dat de groep zo groot mogelijk is om een zo hoog mogelijke validiteit en betrouwbaarheid te krijgen. De voorlichtingsbijeenkomst kan meerdere keren worden gehouden. Op die manier zijn er meer gegevens beschikbaar. 

Over het algemeen ondergaan in de winterperiode meer patiënten een total knee operatie. Bepaal van tevoren in welke periode de metingen plaats zullen vinden.

· Analyse

In de vragenlijsten is er gebruik gemaakt van onderzoeksvragen waarbij het er om gaat hoe vaak of in welke mate iets voorkomt. Dit wordt frequentie genoemd. Een voorbeeld hiervan is de vraag ‘Ik heb van tevoren zelf informatie gezocht’. 

Dit is in de vragenlijst ordinaal ingedeeld door vijf keuzes te geven van helemaal mee eens naar helemaal mee oneens (1=helemaal mee eens, 2=mee eens, 3=niet mee eens of oneens, 4=mee oneens en 5=helemaal mee oneens). 

Omdat er een willekeurig deel van de patiënten wordt benaderd is er sprake van een steekproef (= verklarende statistiek). Er wordt gebruik gemaakt van inductieve of inferentiële statistiek, omdat er op grond van een speciaal geval (steekproef) algehele uitspraken worden gedaan over de populatie.

In SPSS 12.0 worden de verwerkte gegevens door middel van een t-toets voor gekoppelde steekproeven berekend. Dit is een analysetechniek om na te gaan of de gemiddelden van twee groepen van elkaar verschillen. 

De verschillen kunnen op toeval berusten. Er kan worden getoetst hoe groot de kans is dat een verschil op toeval berust, dus of een verschil significant is. 

De significantie wordt bepaald door:

· De grootte van de gevonden verschillen. Als de verschillen groter zijn, is de kans kleiner dat ze op toeval berusten.

· De grootte van de steekproef. Naarmate de steekproeven groter zijn, is de kans kleiner dat een gevonden verschil op toeval berust.

· De spreiding (verschillen) binnen de groepen. Wanneer de verschillen (spreiding) binnen de steekproven kleiner zijn, is de kans dat een gevonden verschil op toeval berust ook kleiner.

· Het gekozen significantieniveau. Naarmate je zekerder wilt zijn dat het verschil niet op toeval berust, en je dus de alpha zo klein mogelijk kiest, is de kans op een significant verschil kleiner.  

Een t-toets wordt gebruikt, als:

· Het gaat om twee afhankelijke of gekoppelde steekproeven. De steekproeven moeten overeenkomend zijn, zodat er een verschil gemeten kan worden. 

· De testvariabele in de populatie normaal verdeeld is, de groep personen die gemeten is, representatief is voor de gehele groep patiënten die een total knee operatie ondergaan.

· Steekproeven minimaal 30 paren (één paar is de baseline en eindmeting) respondenten omvatten.

· De splitsingsvariabele een nominaal karakter heeft. Met splitsingsvariabele wordt een bepaalde variabele bedoeld, tussen twee of meer groepen. Dit kan 

bijvoorbeeld het geslacht zijn.

· De testvariabele op interval-/rationiveau is gemeten. Met testvariabele wordt de variabele bedoeld die wordt gemeten. Interval en rationiveau betekent dat het verschil tussen de categorieën wel in termen van meer of minder staat, en ook in een getal is uit te drukken.

Stappen te doorlopen:

1. Het verschil per paar berekenen.

2. Berekenen of het verschil significant wordt uitgevoerd met SPSS:

Hoe groter het significantieverschil des te kleiner de kans dat het verschil op toeval berust. 

De overschrijdingskans moet kleiner zijn dan 5%. 

Het onderzoek is tweezijdig (two-tailed) omdat er geen verwachting is over de uitkomsten. In dit onderzoek wordt het verschil gemeten. Er is van tevoren geen hypothese gesteld die getoetst wordt.

Bij de uitkomsten moet altijd rekening worden gehouden met de correlatie. Deze kan de mate van afhankelijkheid tussen twee (of meer) variabelen vaststellen1.

· Met de vragenlijst ‘Doen en blijven doen: vragenlijst voorlichting’ kan de correlatie tussen de specialisten vastgesteld worden.

· Met de vragenlijst ‘Doen en blijven doen: de persoonsgebonden factoren vragenlijst’ kan bijvoorbeeld worden gekeken of de interne locus of control correleert met actieve coping en een interne attributie.

Het codeboek voor de vragenlijst ‘Doen en blijven doen: vragenlijst voorlichting’
is te vinden in bijlage 1 en in de versie van SPSS 12.0 die op de cd-rom staan. Deze hoeft u dus niet meer in te voeren. Het codeboek van ‘Doen en blijven doen: de persoonsgebonden factoren vragenlijst’ kan worden opgevraagd bij Frank Verhulst. 

Naast de map met het ingevoerde codeboek staat ook een map waarin de handleiding van SPSS 12.0 staat. Als u deze stappen volgt kunt u zelf data invoeren en verwerken.

Algemene bronvermelding: Baarda, de Goede en van Dijkum, Basisboek statistiek met SPSS, Handleiding voor het verwerken en analyseren van en rapporteren over (onderzoeks)gegevens, Wolters-Noordhoff, tweede geheel herziene druk 2003

1. J.H. Blankespoor, J.O.J. Smith. Inleiding tot de toegepaste statistiek, praktische statistiek voor het hoger beroepsonderwijs, HB uitgevers, Baarn, Vijfde herziene druk, 2002.

2. Dr. D.B.Baarda. Basisboek: Enquêteren en gestructureerd interviewen, praktische handleiding voor het maken van een vragenlijst en het voorbereiden en afnemen van gestructureerde interviews, EPN, eerste druk 2000.

3. E.P.W.A. Jansen, Th.H. Joostens, D.R. Kemper. Enquêteren, het opstellen en gebruiken van vragenlijsten, Wolters-Noordhoff, Groningen/Houten, derde druk 2004

Bijlage 1: Codeboek vragenlijst ‘Doen en blijven doen: vragenlijst voorlichting’.

In deze bijlage staan de beide codeboeken van de vragenlijsten ‘Doen en blijven doen: vragenlijst voorlichting, voor de voorlichting en ‘Doen en blijven doen: vragenlijst voorlichting, na de voorlichting’.

Codeboek vragenlijst 

‘Doen en blijven doen: vragenlijst voorlichting, voor de voorlichting’
	Variabele
	Vraag
	Antwoordcode

	OPEN1
	Er zijn geen emoties die mij in de weg staan om naar de voorlichtingsbijeenkomst te komen.
	1=helemaal mee eens / 2=mee eens / 3=niet mee eens of oneens / 4=mee oneens / 5=helemaal mee oneens

	OPEN2
	Ik heb een neutraal gevoel over de operatie.
	1=helemaal mee eens / 2=mee eens / 3=niet mee eens of oneens / 4=mee oneens / 5=helemaal mee oneens

	OPEN3
	Ik heb een neutraal gevoel over de ziekenhuisopname.
	1=helemaal mee eens / 2=mee eens / 3=niet mee eens of oneens / 4=mee oneens / 5=helemaal mee oneens

	OPEN4
	Ik heb een neutraal gevoel over de revalidatie.
	1=helemaal mee eens / 2=mee eens / 3=niet mee eens of oneens / 4=mee oneens / 5=helemaal mee oneens

	PROC5A
	Er zou in de voorlichting aandacht geschonken moeten worden aan: de voorbereiding op de operatie.
	1=helemaal mee eens / 2=mee eens / 3=niet mee eens of oneens / 4=mee oneens / 5=helemaal mee oneens

	PROC5B
	Er zou in de voorlichting aandacht geschonken moeten worden aan: de operatie.
	1=helemaal mee eens / 2=mee eens / 3=niet mee eens of oneens / 4=mee oneens / 5=helemaal mee oneens

	PROC5C
	Er zou in de voorlichting aandacht geschonken moeten worden aan: de ziekenhuisopname.
	1=helemaal mee eens / 2=mee eens / 3=niet mee eens of oneens / 4=mee oneens / 5=helemaal mee oneens

	PROC5D
	Er zou in de voorlichting aandacht geschonken moeten worden aan: de revalidatie tijdens de opname.
	1=helemaal mee eens / 2=mee eens / 3=niet mee eens of oneens / 4=mee oneens / 5=helemaal mee oneens

	PROC5E
	Er zou in de voorlichting aandacht geschonken moeten worden aan: de revalidatie na de opname.
	1=helemaal mee eens / 2=mee eens / 3=niet mee eens of oneens / 4=mee oneens / 5=helemaal mee oneens

	BEG6
	De informatie moet belangrijk zijn.
	1=helemaal mee eens / 2=mee eens / 3=niet mee eens of oneens / 4=mee oneens / 5=helemaal mee oneens

	BEG7
	De informatie moet bruikbaar zijn.
	1=helemaal mee eens / 2=mee eens / 3=niet mee eens of oneens / 4=mee oneens / 5=helemaal mee oneens

	BEG8
	De informatie moet begrijpelijk zijn.
	1=helemaal mee eens / 2=mee eens / 3=niet mee eens of oneens / 4=mee oneens / 5=helemaal mee oneens

	BEG9
	De informatie moet boeiend zijn.

	1=helemaal mee eens / 2=mee eens / 3=niet mee eens of oneens / 4=mee oneens / 5=helemaal mee oneens

	BEG11
	De informatie was al bekend bij mij.
	1=helemaal mee eens / 2=mee eens / 3=niet mee eens of oneens / 4=mee oneens / 5=helemaal mee oneens

	WIL12
	Ik heb van tevoren zelf informatie gezocht.
	1=helemaal mee eens / 2=mee eens / 3=niet mee eens of oneens / 4=mee oneens / 5=helemaal mee oneens

	WIL13
	Ik heb, bij het zelf zoeken of door verhalen van bekenden, alle informatie gekregen die ik wilde hebben.
	1=helemaal mee eens / 2=mee eens / 3=niet mee eens of oneens / 4=mee oneens / 5=helemaal mee oneens

	BEG14
	De voorlichting helpt mij de makkelijke en moeilijke kanten van de revalidatie te zien.
	1=helemaal mee eens / 2=mee eens / 3=niet mee eens of oneens / 4=mee oneens / 5=helemaal mee oneens

	BEG15
	Door de voorlichting zal een duidelijk beeld ontstaan over wat mijn naaste omgeving kan verwachten voor en na de operatie.
	1=helemaal mee eens / 2=mee eens / 3=niet mee eens of oneens / 4=mee oneens / 5=helemaal mee oneens

	KUN16
	Door de voorlichting zal een duidelijk beeld ontstaan de naaste omgeving hoe de omgeving mij kan stimuleren zo snel mogelijk te herstellen.
	1=helemaal mee eens / 2=mee eens / 3=niet mee eens of oneens / 4=mee oneens / 5=helemaal mee oneens

	KUN17
	De voorlichting zal een bijdrage leveren aan de overtuiging dat ik het revalidatieproces goed kan doorlopen.
	1=helemaal mee eens / 2=mee eens / 3=niet mee eens of oneens / 4=mee oneens / 5=helemaal mee oneens

	KUN18
	De voorlichting zal een duidelijk beeld geven van wat ik lichamelijk wel of niet kan na de operatie.
	1=helemaal mee eens / 2=mee eens / 3=niet mee eens of oneens / 4=mee oneens / 5=helemaal mee oneens

	KUN19
	Door de voorlichting zal ik de gegeven adviezen op kunnen volgen.
	1=helemaal mee eens / 2=mee eens / 3=niet mee eens of oneens / 4=mee oneens / 5=helemaal mee oneens

	DOEN20
	Door de voorlichting zal ik de oefeningen doen en de adviezen opvolgen.
	1=helemaal mee eens / 2=mee eens / 3=niet mee eens of oneens / 4=mee oneens / 5=helemaal mee oneens

	DOEN21
	Door de voorlichting zal ik weten waar ik op moet letten om de oefeningen te doen.
	1=helemaal mee eens / 2=mee eens / 3=niet mee eens of oneens / 4=mee oneens / 5=helemaal mee oneens

	BLD22
	Door de voorlichting ontstaat een beeld wat er voor nodig is om de oefeningen te blijven doen.

	1=helemaal mee eens / 2=mee eens / 3=niet mee eens of oneens / 4=mee oneens / 5=helemaal mee oneens

	BLD23
	Door de voorlichting ontstaat een beeld van wat ik moet doen als het blijven doen van oefeningen moeizaam verloopt.
	1=helemaal mee eens / 2=mee eens / 3=niet mee eens of oneens / 4=mee oneens / 5=helemaal mee oneens

	EMO24
	De voorbereiding is tot nu toe goed verlopen.
	1=helemaal mee eens / 2=mee eens / 3=niet mee eens of oneens / 4=mee oneens / 5=helemaal mee oneens

	EMO25
	Er zijn tot nu toe voldoende afspraken geweest met de arts.
	1=helemaal mee eens / 2=mee eens / 3=niet mee eens of oneens / 4=mee oneens / 5=helemaal mee oneens

	ARTS
	De specialist is.
	1=Vlerken / 2=Aerts / 3=SClaessens / 4=YClaessens / 5=Huys / 6=Leirs / 7=Loon 

	MISS
	Missing value
	Spatie=antwoord ontbreekt


Codeboek vragenlijst ‘Doen en blijven doen: vragenlijst voorlichting, na de voorlichting’
Voor deze vragenlijst kan bovenstaand codeboek gebruikt worden. BLD22 verandert echter in BLD21 en BLD23, EMO24 en EMO25 vervallen.

Bijlage 2: Brief voorlichtingsbijeenkomst










Plaats, datum

Beste mevrouw/meneer,

Binnenkort krijgt u een nieuwe knie. Omdat het belangrijk is dat u vooraf een goed idee heeft over wat u allemaal te wachten staat, willen wij u uitnodigen voor de voorlichtingsbijeenkomst. Deze bijeenkomst zal bestaan uit een presentatie en een brochure. Uit onderzoek is gebleken dat goede voorlichting een positief effect heeft op de revalidatie. 

De bijeenkomst zal plaatsvinden op donderdag 15 september 2006 om 19.00 uur in de Sigmund Freundzaal in het Maria Ziekenhuis Noord-Limburg.

Om bij de zaal te komen neemt u de lift in het C-blok naar verdieping –1. Hier volgt u de bordjes ‘Vergaderzalen’ en vindt u de Sigmund Freundzaal aan uw rechterhand.

Agenda:

19.00-19.30 uur: Presentatie

Tijdens de presentatie worden verschillende aspecten van onder andere de operatie en revalidatie besproken. Ook zal er de mogelijkheid zijn tot het stellen van vragen.

19.30-19.45 uur: Uitreiken brochure

Voor koffie, thee en een versnapering zal worden gezorgd.

Mocht u niet in staat zijn te komen, neemt u dan contact met onderstaand telefoonnummer.

Met vriendelijke groet,

Hieronder komen contactgegeven te staan van de personen die de bijeenkomst organiseren. 

Bijlage 3: Brief voor de vragenlijsten


Plaats, datum.

Geachte mevrouw/meneer,

Op dit moment is het Maria Ziekenhuis Noord-Limburg bezig met een onderzoek. Het doel van het onderzoek is het meten van het effect van de voorlichting zoals deze gegeven wordt in het kader van een totale knie operatie en revalidatie in het Maria Ziekenhuis Noord-Limburg.

Wij vragen u vriendelijk om in het belang van dit onderzoek twee vragenlijsten in te vullen. Uw antwoorden zullen gebruikt worden om het effect van de voorlichting te meten.

Titel van het onderzoek
Effectiviteit van het voorlichtingsproject voor patiënten die een totale knie operatie zullen ondergaan in het Maria Ziekenhuis Noord-Limburg. Het onderzoek wordt uitgevoerd door de afdeling Heelkunde van dit ziekenhuis.

Doel van het onderzoek
In het ziekenhuis wordt voorlichting gegeven. Het precieze effect van deze voorlichting is nog niet bekend. 

In dit onderzoek wordt op twee verschillende meetmomenten gekeken hoe u gevoel is tegenover de operatie en revalidatie en hoe u tegenover voorlichting staat.

Wat betekent deelname voor u?
Wij vragen u twee vragenlijsten in te vullen. De ‘Doen en blijven doen: de persoonsgebonden factoren vragenlijst’ en de ‘Doen en blijven doen: vragenlijst voorlichting’. U bent ongeveer 45 minuten tot een uur kwijt aan het invullen van deze twee vragenlijsten. De vragenlijsten zullen worden ingenomen tijdens de bijeenkomst. 
Bij de brief voor de tweede meting moet hier informatie staan over het terugsturen van de vragenlijsten. 

Privacy
De gegevens die van u worden verzameld in dit onderzoek zullen strikt vertrouwelijk worden behandeld. Dit betekent dat resultaten van dit onderzoek, bijvoorbeeld in weten​schappelijke publicaties, nooit tot u persoonlijk te herleiden zijn.

Nadere informatie
Als u nog vragen hebt, zowel vóór, tijdens als na het onderzoek, kunt u altijd tijdens kantooruren contact opnemen met:

Vul hier een contactpersoon in

Maria ziekenhuis Noord-Limburg

Maesensveld 1

3900 Overpelt








Tel: (+0032) 011 826 000



www.mariaziekenhuis.be

Fax: (+0032) 011 826 001
e-mail: Adres van de contactpersoon

Bijlage 4: Toestemmingsverklaring
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Toestemmingsverklaring (informed consent)

Ondergetekende verklaart akkoord te gaan met deelname aan het onderzoek ‘Effect van voorlichting voor patiënten die een total knee operatie zullen ondergaan in het Maria Ziekenhuis Noord-Limburg’ door het invullen van de vragenlijst(en) en is hier schriftelijk over geïnformeerd. Op elk moment tijdens het onderzoek kan ondergetekende om nadere informatie vragen en zijn medewerking zonder opgaaf van redenen opzeggen. De onderzoekers hebben ondergetekende verzekerd dat al zijn gegevens vertrouwelijk zullen worden behandeld.

Ondergetekende geeft de onderzoekers toestemming om na afloop van het onderzoek de vragenlijst(en) te bewaren. Indien er extra bepalingen gedaan worden, die niet in het huidige protocol beschreven staan, zal vooraf uw toestemming gevraagd worden.

ja / nee
Voor / Achternaam
: ………………………………………………………………….

Volledig Adres
: ………………………………………………………………….

Telefoonnummer
: ………………………………………………………………….

Datum


: …. - …..- ………..

Handtekening deelnemer
:

Ondergetekende, verantwoordelijk onderzoeker, verklaart dat de hierboven genoemde persoon schriftelijk over het bovenvermelde onderzoek is geïnformeerd.

Datum


: …. - …..- ………..

Handtekening onderzoeker(s)
Hartelijk dank voor uw medewerking!

Bijlage 5: Vragenlijst ‘Doen en blijven doen: vragenlijst voorlichting, voor de voorlichting’
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Vragenlijst voorlichting 

Meting 1: voor de voorlichtingsbijeenkomst.

Naam:


………………………………………………...

Respondentnummer:
……………………

Datum:


…….. -……........... 2006.

Mijn specialist is:
………………………………………………..

April 2006


Auteur/samensteller:

· Drs. F.J.C.M. Verhulst, C. Arts, S. Heestermans, A. Scheerens, K. Stevens.  

Doen en blijven doen: vragenlijst voorlichting

In het Maria Ziekenhuis Noord-Limburg loopt er een kleinschalig onderzoek. Het doel van dit onderzoek is het optimaliseren van de voorlichting zoals deze gegeven wordt in het kader van een totale knie operatie en revalidatie in het Maria Ziekenhuis Noord-Limburg. 

Wij vragen u vriendelijk om in het belang van dit onderzoek deze vragenlijst in te vullen. Uw antwoorden zullen gebruikt worden om waar mogelijk de voorlichting optimaal te maken. 

Alvorens u een aantal stellingen beantwoordt, vragen wij u vriendelijk om eerst de volgende open vraag te beantwoorden. 

Welke informatie vindt u dat er aan bod moet komen in de voorlichting over een totale knie operatie? U mag daarbij steekwoorden gebruiken om aan te geven wat u belangrijk vindt bij de voorlichting.

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Op de volgende bladzijden staan een aantal vragen in de vorm van stellingen. 

De antwoordmogelijkheden zijn:

1. Helemaal mee eens 

2. Mee eens

3. Niet mee eens of oneens

4. Mee oneens

5. Helemaal mee oneens

Bij de volgende vragen kunt u omcirkelen welk antwoord het meest bij u past. Er is geen sprake van goede of slechte antwoorden. Er is slechts één antwoord mogelijk.

1.    Helemaal mee eens 

2.   Mee eens

3. Niet mee eens of oneens

4. Mee oneens

5. Helemaal mee oneens

1. Er zijn geen emoties die mij in de weg staan om 

naar de voorlichtingsbijeenkomst te komen.

1
2
3
4
5

2. Ik heb een positief gevoel over de operatie.

1
2
3
4
5
3. Ik heb een positief gevoel over de 


1
2
3
4
5
ziekenhuisopname.
4. Ik heb een positief gevoel over de revalidatie.
1
2
3
4
5
5. Er zou in de voorlichting aandacht geschonken moeten 
worden aan:
A) de voorbereiding op de operatie
.
1
2
3
4
5

B) de operatie.



1
2
3
4
5
C) de ziekenhuisopname.


1
2
3
4
5
D) de revalidatie tijdens de opname.
1
2
3
4
5

E) de revalidatie na de opname.

1
2
3
4
5

6. De informatie moet belangrijk zijn.


1
2
3
4
5

7. De informatie moet bruikbaar zijn.


1
2
3
4
5

8. De informatie moet begrijpelijk zijn.

1
2
3
4
5

9. De informatie moet boeiend zijn.


1
2
3
4
5

10. De informatie moet je bijblijven. 


1
2
3
4
5

11. De informatie was al bekend bij mij.

1
2
3
4
5

12. Ik heb van tevoren zelf informatie gezocht.

1
2
3
4
5

13. Ik heb bij het zelf zoeken alle informatie gekregen die

      ik wilde hebben.




1
2
3
4
5

14. De voorlichting helpt mij de makkelijke en 

moeilijke kanten van de revalidatie te zien. 

1
2
3
4
5

15. Door de voorlichting zal een duidelijk beeld ontstaan 

over wat mijn naaste omgeving kan verwachten 

voor en na de operatie. 



1
2
3
4
5

1.    Helemaal mee eens 

2. Mee eens

3. Niet mee eens of oneens

4. Mee oneens

5. Helemaal mee oneens

16. Door de voorlichting zal een duidelijk beeld ontstaan 
hoe de naaste omgeving mij kan stimuleren 

zo snel mogelijk te herstellen.


1
2
3
4
5

17. De voorlichting zal een bijdrage leveren aan de overtuiging 

dat ik het revalidatieproces goed kan doorlopen.
1
2
3
4
5

18. De voorlichting zal een duidelijk beeld geven van wat ik 

lichamelijk wel of niet kan na de operatie.

1
2
3
4
5

19. Door de voorlichting zal ik de gegeven 

adviezen op kunnen volgen.



1
2
3
4
5

20. Door de voorlichting zal ik de oefeningen doen en de 

adviezen opvolgen.




1
2
3
4
5

21. Door de voorlichting zal ik weten waar ik op moet 

      letten om de oefeningen te doen.


1
2
3
4
5

22. Door de voorlichting ontstaat een beeld wat er 

voor nodig is om de oefeningen te blijven doen.
1
2
3
4
5

23. Door de voorlichting ontstaat een beeld van wat ik

      moet doen als het blijven doen van oefeningen 

      moeizaam verloopt. 



1
2
3
4
5

24. De voorbereiding is tot nu toe goed verlopen.
1
2
3
4
5

25. Er zijn tot nu toe voldoende afspraken

      geweest met de arts.




1
2
3
4
5

Hartelijk dank voor het invullen van de vragenlijst!

Bijlage 6: Vragenlijst ‘Doen en blijven doen: vragenlijst voorlichting, na de voorlichting’
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Vragenlijst voorlichting 

Meting 2: na de voorlichtingsbijeenkomst.

Naam: 


………………………………………………...

Respondentnummer: 
……………………

Datum:                   
…….. -……........... 2006.

Mijn specialist is:
………………………………………………..

April 2006


Auteur/samensteller:

· Drs. F.J.C.M. Verhulst, C. Arts, S. Heestermans, A. Scheerens, K. Stevens.

Doen en blijven doen: vragenlijst voorlichting

U heeft recent een voorlichtingsbijeenkomst bijgewoond. Wij zouden het zeer op prijs stellen als u de vragenlijst invult en ons toestuurt in de bijgevoegde retourenvelop. Hierdoor zijn wij in staat te onderzoeken of de kwaliteit van de voorlichting verbeterd is. 

De vragen worden gesteld in de vorm van stellingen. De antwoordmogelijkheden zijn:

1. Helemaal mee eens 

2. Mee eens

3. Niet mee eens of oneens

4. Mee oneens

5. Helemaal mee oneens

Bij de volgende vragen kunt u omcirkelen welk antwoord het meest bij u past. Er is geen sprake van goede of slechte antwoorden. Er is slechts één antwoord mogelijk.

1. Er waren geen emoties die mij in de weg stonden om 

naar de voorlichtingsbijeenkomst te komen.

1
2
3
4
5

2. Ik heb een positief gevoel over de operatie.

1
2
3
4
5
3. Ik heb een positief gevoel over de 


1
2
3
4
5
ziekenhuisopname.

4. Ik heb een positief gevoel over de revalidatie.
1
2
3
4
5
5. Na het bijwonen van de voorlichtingsbijeenkomst 

in het ziekenhuis weet ik wat mij te wachten staat 

met betrekking tot de volgende punten:

A)
de voorbereiding op de operatie

1
2
3
4
5

B)
de operatie



1
2
3
4
5
C)
de ziekenhuisopname


1
2
3
4
5

D) de revalidatie tijdens opname

1
2
3
4
5

E)
de revalidatie na de opname

1
2
3
4
5

6. De informatie is belangrijk.


1
2
3
4
5

7. De informatie is bruikbaar.


1
2
3
4
5

8. De informatie is begrijpelijk.


1
2
3
4
5

9. De informatie is boeiend.


1
2 
3
4 
5

10. De informatie zal ik onthouden. 

1
2
3
4
5

11. De informatie was al bekend bij mij.

1
2
3
4
5

1. Helemaal mee eens 

2. Mee eens

3. Niet mee eens of oneens

4. Mee oneens

5. Helemaal mee oneens

12. Ik heb van tevoren zelf informatie gezocht.

1
2
3
4
5

13. Ik heb, bij het zelf zoeken of door verhalen van bekenden, 

alle informatie gekregen die ik wilde hebben.
1
2
3
4
5

14. De voorlichting helpt mij de makkelijke en 

moeilijke kanten van de revalidatie te zien. 

1
2
3
4
5

15. Door de voorlichting is een duidelijk beeld ontstaan 

over wat mijn naaste omgeving kan verwachten 

voor en na de operatie. 



1
2
3
4
5

16. Door de voorlichting weet de naaste omgeving hoe zij
mij kan stimuleren zo snel mogelijk te herstellen.
1
2
3
4
5

17. De voorlichting levert een bijdrage aan de overtuiging  

dat ik het revalidatieproces goed kan doorlopen.
1
2
3
4
5

18. De voorlichting geeft een duidelijk beeld van wat ik 

lichamelijk wel of niet kan na de operatie.

1
2
3
4         5

19. Door de voorlichting zal ik de gegeven 

adviezen op kunnen volgen.



1
2
3
4
5

20. Door de voorlichting ga ik de oefeningen doen en de 

adviezen opvolgen.




1
2
3
4
5

21. De voorlichting heeft een goed beeld gegeven wat er 

voor nodig is om de oefeningen te blijven doen.
1
2
3
4
5

Zou u zo vriendelijk willen zijn om eventuele onderwerpen aan te geven die u gemist heeft in de voorlichting?

…………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………...

Hartelijk dank voor het invullen van de vragenlijst!

Bijlage 7

Drs. F.J.C.M. Verhulst




















































5. Voorlichtings-


bijeenkomst + brochure





7. Data-verwerking d.m.v. SPSS





6. Eindmeting





4. Baseline meting





Voorlichtings-


bijeenkomst + brochure





Ja





Nee





3. Voldoet patiënt aan in- en exclusiecriteria?





2. Arts geeft informatie over de voorlichting














1. Patiënt total knee operatie
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