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Samenvating van mijn onderzoek

In deze studisstaatde volgende onderzoeksvraag centraéfat is het effect van tekstperspectigh
de ervaring van patiénten als het gaat om de klantdehieid van een ziekenhuisfolddt@o van Eck
Communicatieadviseertklantenom het lezersperspectief te gebruiken voor het schrijven van een
meer klantgerichte tekstMaar orgt het lezersperspectignderdaad voor een meer klantgerichte
tekst?

Ik onderzocht het effect varlrie tekstperspectieven opgwee verschillendeekstgedeeltes

In het lezersperspectiefpreekt een schrijvezen lezer direchanmet je of u: de lezerstaatcentraal.

In het intelactieperspectief presenteert een schrijver of organisatie zichiknetwij en wordt een
lezer direct meje of u aangesproken. In het zakelijke perspectief zijn zowel een schrijver als lezer
afwezig: een lezer wordt niet of indirect aangesproken. Veigler vaak een inhoudelijk verschil
tussen deekstgedeeltesraneen ziekenhuisfolder: de inleiding van een folder bevat veakrale
informatie voor een lezer. De tekstgedeeltes over de handelingen tijdens een operatie of de
mogelijke complicaties na eaperatie bevatten vaak negatieve informatie voor een le¥anwege
deze reden gebruikte ik twee verschillende tekstgedeeltes voor mijn onderzoek.

De resultaten van mijn experimentele onderzoek

De resultaten tonen aadat het interactieperspectief in eeimleidendetekst voor een meer
persoonlijke benadering zorgan het zakelijke perspectidbaarnaasblijkt uit deresultaten dat €n
operatiebeschrijvendéekst met lezersperspectidfegrijpelijler isdaneenoperatiebeschrijvende
tekst metzakelijk perpectief. Ookwordt eenoperatiebeschrijvendéekst met lezersperspectief als
aantrekkelijker ervaren daeenoperatiebeschrijvendeekst metzakelijk perspectieVerder maken
de resultaten van mijn onderzoek duidelijk d@neperatiebeschrijvendéekst met lezersperspectief
meer betrokkenheid van het ziekenhuisatitaltdaneenoperatiebeschrijvendéekst metzakelijk
perspectief. Ook het interactieperspectief zorgt in egreratiebeschrijvendéekst vooreenmeer
betrokkenuitstralingvan het ziekenhgi dan het zakelijke perspectiéflannen en vrouwen
beoordeelden de verschillende tekstperspectiewsmeen puntwel verschillend. Mannen voelen zich
door eenoperatiebeschrijvendenet interactieperspectief het meest persoonlijk benaderd, terwijl
vrouwen e operatiebeschrijvende tekshet lezersperspectief juist als meest persoonlijk ervaren.

Mijn aanbevelingen voor Loo van Eck Communicatie

Aan de hand van de resultaten van mijn experimentele onderzoakludeeiik dat Loo van Eck
organisaties terechadviseert het lezersperspectief te gebruikevant het lezerperspectiefisvan

alle tekstperspectievemet meest klantgerichtMaar Loo van Eck moet er wel rekening mee houden
dat niet iedereen de verschillende tekstperspectieven hetzelfde beoordeeltnBtamoelen zich
namelijk in eeroperatiebeschrijvendeéekst persoonlijker aangesproken door het
interactieperspectief, terwijl vrouwen zich juist in eeperatiebeschrijvendéekst persoonlijker
benaderd voelen door het lezersperspectief.

Daarnaast is hetoor Loo van Eck belangrijk om te weten dat de verschillende tekstperspectieven
niet in alle teksten hetzelfde effect hebben. In d@aleidendetekstis het verstandig voor een
schrijver omhet interactieperspectief te gebruiken. Maar schrijf je egreraiebeschrijvenddekst
voor een lezerdan kan een schrijver beter het lezersperspectief gebruiken.



Ten slottewil ik benadrukkerat het zakelijke perspectief op geen enkel punt een hogere
waardering krijgt dan de andere tekstperspectievBit.is een opvallend resultaat, want in alle
ziekenhuisfoldersan de bureauanalyddezen de schrijvers ervoor ode alinea @ver de operatie

of de mogelijke complicaties na een operdtiperatiebeschrijvendéekst) juist in het zakelijk
perspectief teschrijven Mogelijk doen deze schrijvers dit expres, omdat ze bang zijn dat lezers van
eenoperatiebeschrijvendéekst door een directe aanspreekvorm (in lezess interactieperspectief)
meer ongerust worden. Maar de resultaten van mijn onderzoek laiem @at dit niet het geval is,

dus het gebruiken van het lezersperspectiebperatiecbeschrijvendéeksten heeft alleen maar
voordelen.
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1. Hoe is de klantgerichtheid van zorgaanbieders terug te zien in de
communicatie met een patiént?

Op de website van het ziekenbule Gelderse Vallei in Esiaatde missievan deze zorgaanbieder
Dezemissie is als volgieformuleerd

G%AS]TSYKdzAda DSt RSNBRS I ffSA O0ASRG 16FEAGFOGAST |

patiéntgerichte wijze voor patiénten uit We&in MidderGelderland en Oodfitrecht. De missie

komt tot uitdrukking in de volgele kernwoorden: patiéntgericht, professioneel, gezamenlijk en
ondernemendd ¢

Vooralhet concept patiéntgericliteidis de laatste jarervan toenemend belang in déederlandse
zorg.De bestuurdersran de Gelderse Valllsiggenpatiéntgerichtheidals volgtuit:

Gt FGASYGISNROKGY RS LI GAsSyd adlr i SYyiNXIfo LS
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1.1 De anleiding van mijn onderzoek

De bestuurders vade Gelderse Vallsitaanzekerniet alleen in hurstreven om als zoagnbieder
meer patiéntgericht te werkerDe laatste jaren benadrukken steeds meer aampiedersn hun
missiehun visie @ klant- of patiéntgerichtheid Binnen Loo van E€kommunicatideeft al enige tijd
de vraag hoele klantgerichthed terugiste zien inde schriftelijke patientencommunicatiean
zorcpanbiedersLoo van Eck heeftaaromsamen met de Universiteit Utrecht een onderzoek
uitgevoerdin hoeverrepatiénten de klantgerichtheigan de schriftelijkgatientencommunicatievan
een ziekenhuis ervarein dit onderzoek statde volgende onderzoeksvraag centraal:

Wat is het effect van tekstperspectief op de ervaring van patiénten als het gaat om de
klantgerichtheid van een ziekenhuisfolder?

Dit verslagbevat aanbevelingen hoe Loarv Eckzorgaanbieders en andemrganisaties kan
adviseren om hun schriftelijke communicatie met klanten (patiénten) meer klantgericht te maken.

1.2 De @bouw van mijn onderzoeksverslag

In het volgende hoofdstuk leesthet theoretisch kader over schrififke patientencommunicatie. In
hoofdstuk 3 is de visie van Loo van Eck op klantgerichtheid en het theoretisch kader van de
verschillende tekstperspectieven te lezétoofdstuk4 geeftde methode en het materiaaleer van

een bureauanalyseanvier verschilendefolders over een liesbreukoperatiBemethode en het
materiaal van het experimentele onderzostaan in hoofdstuls. De resultaten van de

bureauanalyse kunt u lezen hoofdstuk 6. De resultaten van het experimentele onderzoek staan in
hoofdstuk 7.Ten slotte geef ik imoofdstuk8 de conclusie en in hoofdstikis er plaats voor een
discussie.

! http:/ivww.geldersevallei.nl/55/missie
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2. De Rantgerichtheid in schriftelijke patientencommunicatie

2.1Dezorgvraag verandert binnen Nederland

In de afgelopen decenniaiis Nederlandde vraag naar zorg sterk veranderd. Deze verandering in de
zorgvraagis uit te leggen met de kwalitatieve verandering, de kwantitatieve verandering en de
leveringscondities van de zorgvraag:

De kwalitatieve veranderinggomt voort uit de ontwikkelinge op nedisch technisch gebied.
Wetenschappelijk onderzoek en technologische innovaties in de gezondheidszorg leiden voor
zorgvragergpatiénten)tot betere diagnostische mogelijkheden en een toenameenverbetering

van behandeltechnieken (AMC/UVA, 2001). Pkanst varmet internet als technologische innovatie

is ook van groot belangvant het geeft burgers direct toegang tot medische informdiieze

verandering verkleint heinformatieverschiltussen zorganbiedern(arts) en zorgvrager (patiént)
dHiermee is de informatieachterstand die eeliéntop de zorgaanbieder en zorgverzekeraar had

voor een deel ingelopen en soms (bijvoorbeeld bij zeldzaam voorkomende ziekten) zelfs omgezet in
een voorsprong (Raadvoor Volksgezondheid erorg (hiernaRVZ) 2003, p.18)

Dekwantitatieve veranderingeggen Meurs & van der Grinten (2004} aan de hand vade
verschuivingen in de demografie en morbiditesin de Nederlandse bevatig. Nederlandersim
langer ziek voordat ze dood gaan, wat tot een grotere vesagzorg leidtDe Nederlandse bevolking
wordt niet alleen oudermaar ookmeerdivers Het opleidingsniveauan Nederlanderstijgt,
waardoor de gemiddelde burger betgeinformeerdwil wordenen mondiger wordtBurgerswillen
tegenwoordig vaker zelf kuren kiezen. D& Y 2 R patighontwikkelt zich tot een kritische
consument en heeft meer uitgesproken wensen ten aanzien van de aard en de kwaliteit van de
geboden zorgvVWS, 2001; AMC/UvVA, 2001

Ten slotte veranderenok de leveringscondities van dmrgvraagonder invioed van socioulturele
factoren ende emancipatie van de patiént (Meurs & van der Grinten, 2005). De
emancipatiebeweging in de gezondheidszorg zorgt ervoor dat het aanbod wordt afgestemd op de
modernepatiént. Deze patiént wil een klatvriendelijke bénandelng, waarbij de zorgaanbieders

worden afgerekend op de kwaliteit van de producten en de diensten en op de kwaliteit van het
dienstverleningsproces zelf (Linddvoordam & van Wameler2001). Niet alleen de zaxgnbieder

dient verantwarding af te leggen, ook de gezondheidszorg als publieke sector moet in toenemende
mate verantwoording afleggen aan de individuele burger (Van der Kraan, 2006).

2.2 00k de rol van deargvrages verandert binnen Nederland

Door de veranderingnin de zorgs het inherent dat ook de rol vaenzorgvrager verandér VVoor
eenzorgaanbiedeis eenzorgvrager de klant. Philipsen geeft een duidelijke definitie van een klant in

RS &0NR1GS o0SGS1SyAra gly KSi ¢g22NRY &&efikén 6 NSOKU &
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zorgaanbiededoet er verstandig aan oraenzorgvrager niet te behandelen als simpelvesg klant

in een winkel, want de zongerschiltwezenlijk varandere marktenEenvoorbeeld hiervanis dat

een zorgvrager de professionele kwaliteit van een dienst moeilijk kan beoordelen. Daarnaast spelen
factoren als onzekerheid over het tijdstip, de aard en de omvang van de behoefte aan zorg, alsmede
gebrek aan duidelijke informatie over het beschikbaambod, dat er geen sprake is van zogeheten

volledige consumentensoevereiniteit (Breedveld, 2003). Ten slotte zorgen de beperkte concurrentie,



de dominante rol en marktkracht van ngumofit aanbieders ervoor dagenzorgvrager zich in een
andere positie bvindt dan de klant bij marktorganisaties (RVZ, 20088k moet eerzorgaanbieder
dan wel eerzorgvragebenadeen? Zorgaanbieders moetemaarde verschillende rollen van een
zorgvrager kijkenn de rol van consument, de rol van parpant, en @ rol vanpartner. Deze rollen
bespreek ikhieronder.

Derol van consumentioudt in dat de zorgvrager volledige vrijheid krijgt op basis van zijn wensen,
behoeften en middelen om te kiezen tussen verschillende zorgaanbieders. Er is daarnaast sprake van
volledige tansparantie en toegankelijkheid van de markt en er bestaat een directe relatie tussen

vraag en aanbod (Van der Kraan, 2008).overheid beschouwtate rol van zorgvrager als de ideale

rol, maar dit is tot op heden nog niet bereikt.

Detweede rol van eenargvrageris derol van participant een actief burger, die naast rechten ook
plichten heeft. De aanbodzijde moet zich richting de vedidgverantwoorden en de zorgvrager

wordt betrokken in de besluitvorming (Van der Kraan, 2006). Ook de overheid speeglitgvrager
zelfop zijn rol als participant aan, door te stellen dat de verantwoordelijkheid van zijn gezondheid in
belangrijke mate bij de zorgvrager zelf ligt, zowel als het gaat om een gezonde manier van leven, als
het om herstel bij ziekte of hetmgvuldig omgaan met een chronische zieRt&¥\S 2006.

Dederde rol van een zorgvrager derol van partneren het gaat hier met name over de
hulpverleningsrelatie. Er zijn minimaal twee partijen bij de hulpverleningsrelatie betrokken die
informatie uitwisselen en overeenstemming bereiken over de gewenste behandeling (Van der Kraan,
2006). Belangrijke factoren hierbij zijn: het creéren van vertrouwen, helder krijgen van de behoeften
en wensen van de zorgvrager en helder communiceren. Hierbij wordt vaarderager een actieve
deelname aan het beslissingsproces verwacht (Van der Kraan, 2006). In de idealeasitualkiec|t

een zorgvrager zidot een gelijkwaardige partner in relatie tot dergaanbieder

2.3 Nederlandse patiénterhebben behoefte aarbegrijpelijke en geruststellende informatie
Eenrapportagevan de RVZ (2008h een studie van Nivaliigevoerd doorCoppenWagner &
Frielg 2007)benoemeneen aantabehoeften varNederlandseliénten in de zorglk verwijs naar
deze studies voor een taal overzicht van deze behoeften, maar voor mijn onderzoek/aipnalde
volgende twee behoeften van belang

- Informatie cliénten moeterbegrijpelijke, objectieve informatikrijgenover deresultaten,
gezondheidstoestand, vooruitzichten behandelingsmogelijkhedeioel, aard, pijnlijkheid
en bijwerkingen van de behandelingliénten willen deze uitleg in begrijpelijke taal en de
mogelijkheidkrijgenom altijd vragen hierover te stellen.

- Bejegeningcliéntenwillen respectvokn correct bgegend wordenOok willen zigerieus
genomen worden, op hun gemak voelen en hebben zij de verwachting dat zijn gegevens
vertrouwelijk behandeld worden. De klant wil goed voorbereid worden op de behandeling

Het is voor Nederlandse patiénten demser belangrijidat zij schriftelijke informatie van
zorgaanbieders begrijpemdaarnaast willen patiéntemen goed gevoel hebben oveen
zorgaanbiedeen met een gerust gevoaenoperatie ingaanin de volgende paragraaf bespreek ik
op wat voor manier agaanbieder@andeze behoeften van patiénteiproberen tevoldoen.
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2.4De oncernvormingvan ziekenhuizemoet inspelen op behoeften vade Nederlandse patiént

Omzo goed mogelijbp debehoeftenvan Nederlandse patiénten te spelengaanziekenhuizerde

laatste jaren steeds meer samenwerkingsverbanden en fusies aan. Deze zogeheten concernvorming
heefteen aantalvoordelen door concernvorming is het mogelijk voor ziekenhuizen om efficiénter te

werken, hun macht op de markt te vergrotean het heefteen grotere aantrekkingskracht op

personeel.Een nadeevan concernvorming is de sterk beperkieuzevrijheidvan een patiéntDe

RVZ (20030. 9 zegt hierove¥ G a2 YSy i S$§St @GSNI22yd RS T 2NEYFN] G R
aanbiedersmarkt. De keuzemogelijkhedendaarmee de beinvloedingsmogelijkheden van

zorgafnemers zijn daarmee beperkt. Zorgaanbieders houden daardoor nog te weinig rekening met de
wensen van de zorggeNHzA { SNRA ® 5A0G Y2Sd OSNI YyRSNBYy dé

Een studie van AbdelTawab & Roter (2002haakt het belang vanem klantgerichte benadering in de
zorg duidelijkDezeEgyptischenderzoekers hameoonsultaties tussen 34 artsen en 112 cliénten
over familieplanning opn analyseer@én dezeop de communicatiestijl van de aets. De
onderzoekers matenalklanttevredenhad aan de hand van interviewset de cliénten achterafUit
de resultaten blijkt dat en klantgerichte benadering zorgt voor een verdrievoudigingdean
klanttevredenheidvan de cliénten en het gewillig en blijvend volgen van een behandeling door
clienten #herapigrouwS De onderzoekers suggereren dat in meer ontwikkelde landen
(bijvoorbeeldNederland) klantgericht communiceren betere uitkomsten biedt #Embiedergericht
communicere®@Hetis dus een uitdaging vodmet namg grote Nederlandseorgaanbéders om
meer rekening te houden met de wensen behoeftenvan een zorgvragebe bestuurders van
zorgconcerngijn zichvan deze uitdagingewust enstellende laatste jaren steevasiat binnenhun
organisaties d@atiént centraal staatDeze overtuigingtaat n veeljaarverslagn, beleidsplanenen
missies/ visies vanzorgaanbiedersHet is tegenwoordiglan ook niet meer de vraagf een
zorgaanbiedeklantgericht moetzijn, maar hoe eemorgaanbiederijn klantgerichtheidmoet tonen.
Wantwat houdt de tem klantgerichtheidprecies in1n de volgende paragraaf bespreeleéesteen
aantal definitiesran klantgerichtkid. Vervolgenyerantwoordik de keuze voor mijn opvatting van
klantgerichtheid

2.5De meest geschikteefinitie van klantgerichtheid

YEFYGIASNAOKGIKSAR 02F KSO aey2yASY WLI GASYy(d3ISNROK
gebruikt door zowel bestuurders om hun organisaties te promoten als door onderzoekers om het
functioneren van zorgaanbiedete bestuderenKlantgerichtheidigt dusde laatste jarervan
toenemende mate onder de aandacht van zorgaanbiedezsesultaten varde studie varde Boer,
Delnoij & Rademaker®013)tonen aan dat patiénteigrote waarde hechten aan klantgerichte zorg
Deonderzoekerdegden vragenlijsten \ar aan patiénten die een knief heupoperatie ondergingen
(aantat 214),en patiénten die leden aan reumatoide artritis (343), een hernia (145), abnormaliteiten
aan de borst (596) of congestief hartfalen (L1&8l)epati€éntengroeperbeschouwden klantgerite

zorg als van bovengemiddeld belameBoer et aladviseren dat het essentieel is om elementen van
klantgerichte zorg toe te voegen aan vragenlijsemindicatoren van zorgkwaliteit, en aan de
training van artsen en zuster€lantgerichtheidnoet voor eenzorgaanbiededuszowel een doel als
een middelzijinom de gezondheidsresultaten te verbetergtet probleem is echter dat er gk
verschillendeopvattingenbestaanoverde termW{ f | y (i 3 SOwPhiér gnig& \Srduifelijing in

te scheppenbespreek ik een aantal definitiean klantgerichtheid
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Fottler, Ford, Roberts & Fo@000)beschouwen het conceptatiéntgerichtheidn de zin van het

9y 3StasS ¢g22NR WLI GASY(iQY 3IASRdzZ RAISd 5SS 3IASRdzZ RA IS
relatie, passief en afwachtend een behandeling ondergaat. Hierbij beschiiirdaanbiedepver

een dusdanige hoeveelheid medigelchnische informatie over de patiént, dat het moeilijk wordt de
patiént in zijn ondergeschikte positie, als klant te zien ebdieandelen (Lipsqr2000).Maar oals de
bespreking van de verschillende rollen van een zorgvrager duinelgkte is e zorgvrager
tegenwoordig veel meer dan een afwachtemgduldigpersoon. Mede door de

emancipatiebeweging in de zoeg toegenomen iformatie die beschikbaar is voor een zorgvrager,
heeft de zorgvrageook de rol vanparticipant en partner in een zorgproces. Met deze veranderde rol
van een patiént in het achterhoofd de volgende definitie van Fottler et €000) meer geschikt als
formulering van klantgerichtheid:

KSiG 0ASRSy @ty @SAftAIKSART TS{SNKSARI 2yRSNEGS

Deze definitie is echter nagieedsniet afdoende, wantle rol van de zorgvrager als participant en
partnerwordt niet helderbenadrukt Bovenstaande definitie @& bijvoorbeeldgeen blijk varde

eigen verantwoordelijkheid van de zorgvrager en het nemen van gedeelde beslissingen. De volgende
definitie van Lipson2000 geeft eerbetereweergave van de zorgvrager in zijh alsconsument,
participant en klant:

Gty ihadboudt (D Mai de klant in zijn persoonlijke, emotionele, sociale en educatieve
0SK2STiSy 62NR0O @22NIl ASyod 4

In mijnstudiehanteerik deze definitievoor het concept klantgerichtheidatiéntenvoorlichtingn de
zorg is een belangrijk onderdeel van klantgerichtheid. Deze opvattirtuidelijk ik in de volgende
paragraaf

2.6 Het positieve effect van gtiéntenvoorlichtingin de zorg

Voorlichting van patiénten isenessentieebnderdeelvan klantgerichtheidwant een goede
patiéntenvoorlichtingheeft verschillende voordelen voor zowel de zorgvrager als de zorgaanbieder.
Patiéntenvoorlichting heeft sinds de jaren zeventig d&vorige eeuw in Nederland de aandacht van
beleidsmakerszorgaanbiedesen onderzekers(Van den Borne, 1997%indsdiemmaaktdit

vakgebied een grote ontwikkeling door. De laatste decenap&elt depatiént een steeds grotere rol
Mede door de opkomst van patiéntenbewegingen, werden de begrippen autonomie,
zelfbeschikkingsrecht en emperment van de patiént steeds belangrijk@ensingVisser & Saan
2001; de Boer, 1995patiéntenvoorlichting leeltestijdseen geschikte manier om aan deze
ontwikkelingen een bijdragte leveren

Meerdere studies tonen het belang aan veengoedepatiéntenvoorlichting Templeton & Coates
(2004)verdeelden voor hun experimeBb Britse mannen met prostaatkanker in een experimentele
groepenin een controlegroep. De onderzoekers gebruikten enkele instrumenten om de kennis van
patiénten over prostaatkankele meten, de maniehoe patiénten metun ziekteomgingen

6 WO 2 LI ykauskevredeyheidk Sit de resultaten blijkt daenpatiént door een goede
voorlichtingbeter ongaatmet zijn gezondheidssituatie en de mogelijke problemen die een
behandeling met zich meebrengQok zorgt een toename vagte kennisvan de patiént over de

Ziekte en de behandelingrvoor dat het gevoel van hulpeloosheid en onzekerheid wedert.
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Verderblijkt dat het voorlichten vapatiéntenvoorafgaand aan hun operateen geruststellend
effect heeft.In hetonderzoek varCallaghan YukLung, Kingru lda& SiuLing(1998) werden 30
Chinese mannen die een transurethrale resectie van de blaas ondengiwveyeeeld in een
controlegroep en een experimentele groep. De onderzoekers hanteerden instrumentele om
ongerustheid voor de operatigle tevredenheid over de informatie en de vraag naatraverdoving
te meten. Uit de resultateblijkt dat patiéntendie voorafgaand aan een operatie informatie
ontvingen een lager stressniveau hadden gati€éntendie geen informatie ontvingen. Apatiénten
minder stress ervaren voor een operatie, daammindelt de kangdat zij niet komen opdagen voor de
operatie een ogehetenWy 2  a KZa@ffaméva® no shoveidt tot een aanzienlijke
kostenbesparingoor eenzorgaanbiederHet UMC Utrecht voert daarom een actief-asloow-beleid.
Het ziekenhuigs ervan overtuigd dat als de brochures hun kernwaarden betrokkenhehigk en
verantwoordelijkheid uitstralen, dat dit bij de patiéwnbor een positief beeldorgtvoor een
behandeling en de organisatie. Pibsitieve beeld vermindert wedret aantal no showddet is
echter niet duidelijk hoe de folders van HdMC Utrechthun kernwaarderspecifiekuitdragen

2.7Vande term Hatiéntenvoorlichtinghaar gatientencommunicatie

Inmiddels is patiéntenvoorlichting een geintegreerd en geaccepteerd onderdeel van de
communicatie in de gezondheidszorg. De laatste jaren is de gatimntencommunicatie
ingeburgerd in plaats vapmatiéntenvoorlichtingomdat de term meer nadruk legt op een tweezijdig
proces, waarbiforgaanbiedesen zorgvragesinformatie uitwisselen met als doel in gezamenlijk
overleg te komen tot keuzes in het zorgpes en de behandelinyanBennekom, 2001)Van
Bennekom geeft de volgende definitiarvpatientencommunicatiép. 12)

Gt FGASYGdSyO2YYdzyAOFGAS A& KS{ LINR&htBreenmiedrddld A 2 RS
onderdeel uitmaakt van het zorgproéesP

De termpatientencommunicatiezind ikmeer geschikt dapatiéntenvoorlichting omdat ik eerder in
dit verslag duidelijk maaé dat zorgvragers zich steeds meer ontwikkelen tot een parzaer
zorgaanbiedesin plaats van een klanin het vervolghanteerik dan ookdezeterm als ik het contact
tussen zorgaanbieders en zorgvragers beharidale volgende paragraaf gaviérderin ophet
ontstaanvan schriftelijke patientencommunicaten de effecterhiervanop patiénten

2.8 Xhriftelijke patientencommunicatieis belangrijk voorde relatie tussen eereorgvrager ereen
zorgaanbieder

Shriftelijk voorlichtingsmateriaabntstond toen duidelijk werd dapatiéntenmeer tevreden waren
door een goede voorlichtingendat voorlichtingsnateriaal angst kan wgnemen(Arnold, Goodacre,
Bath & Price2009. Daarnaast was het voor ziekenhuizen interessant dat de opnameduur verkort
werd door patiénten goed voor te lichten: dit leidde tot minder kost®okheeft het aanbieden van
schriftelijke informatie aapatiéntenals toevoeging aan de mondadjevoorlichtingeen positief
effect. Onderzoek vawachtersKaufmann, Schuling, TiBeMeyboomde Jong (2005) toorgandat
patiéntendie een beroerte hdden het zeer op prijs stellen om naast mondelinge informati& ter
ondersteuningschriftelijkeinformatie te ontvangen Patiéntendie informatie verlangdeover een
beroerte haalden de meeste informatie hierover uit een speciaal geschreven hand|&dimng.
(2004)betoogt dater meerdere studiegijn uitgevoerd dé aantonen dat het aanbieden van
aanvullendeschriftelijke informatie effectiever is dan het geven van enkel mondelinge informatie.
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Er zijn wel een aantal kanttekeningen te plaatsen bij het positieve effect van schriftelijke
patientencommunicatie Het isbijvoorbeeldnoodzakelijkom de voorlichting op goed geplande
momentente geven.Daarnaasteidt tot een toename van medische mogelijkheden ertoe dat er
tegenwoordig vaak meer keuzes gemaakt kunnen en/of moeten wodden patiénten Het is
daarom belangrijk om patiénten goed te begeleiden in het makerdeaekeuzes (Van de Berg,
2007). Verder laat literatuuronderzoek van Adamo, Jackbdokkink (2000) ziedat foldersin de
praktijk vaakmoeilijke taal bevatten en niet door allepatiénten worden begreperschriftelijke
patientencommunicatieis dus van groot belang vororgaanbiedes, want het draagt bij aan de
klantgerichtheid van een organisatie. In de volgende paragraaf beargumenteer ik waarom het
onderzoeken van de klantgerittteid van schriftelijk patientencommunicatie een lastige opgave is.

2.9De problemen onreen instrumentte ontwikkelen dat deklantgerichtheidvan schriftelijke
patientencommunicatie met

Dezestudieis erkel gericht opschriftelijke patientencommunicatieiekenhuifoldersover een

medische behandelinder is weinigof geenonderzoek bekend naar deoordelijke uitwerking van

KSi O xignty&ichiheid¥an schriftelijke patientencommunicatiEen aantal eerder genoemde
onderzoekers vade klantgerichteid van ziekenhuizen in hymatientencommunicatie analyseerden
bijvoorbeeldwel video-opnames vararts-patiént gesprekkeninterviews met patiénten en

interviews met bestuurders van zorgaanbiedésllaghan et al. (1998), Abeledwab & Roter

(2002),Temgeton & Coates (2004), Wachtekaufmanret al. (2005), Arnold et al. (200pMaar

naar mijn wetenis er tot nu toenoggeenuitgewerkt en betrouwbaar onderzoekstrument

beschikbaapm enkelde klantgerichtheidranschriftelijkepatientencommunicatie teneten. Epstein,

Franks, Fiscella, Shields, Meldrum, Kravitz & Dubersten (2005) waagden een poging en voerden een
INRGAAOKS 0Sa0K2dzwAy3d daAald Sy RS £ AGSNI {dzdzNJ 2 @SN
OSYGSNBR O2YYdzyA O B2 \RQA (0th/E/a0 aDR YXUIYAIONKIAB { dza & ¢
LI GASYGSY Sy Kdzy FlLYAETAS RAS LI GASYG3ISNAOKGKSAR
onderdeel van hoge zorgkwaliteit. Maar het blijft voor Epstein et al. (2005) nog steeds onduidelijk

wat het cancept precies inhoudt en hoe het te meten is. De onderzoekers komen in hun studie een

aantal problemen tegen bij het construct PCC. Volgens hen is er sprake van:

- Gebrek aan theoretische en conceptuele helderheid.

- Niet onderzochte vooronderstellingen.

- Gebrék aan adequate controle voor patiént kenmerken en sociale contexten.

- Bescheiden correlatie tussen surveyn observatie uitkomsten.

- Overlap tussen patiéntgerichte communicatie en andere constructen die niet theoretisch
verbonden zijn aan patiéntgerichte monunicatie.

Epstein et al. (2005) pleiten in hun aanbevelingen onder andere voor:

- Ontwikkelen van operationele definities van PCC die op een theorie zijn gebaseerd.

- Verduidelijken van wat precies wordt gemeten.

- Valideren van instrumenten.

- Rekening houden gt de context waarin de communicatie plaatsvindt.

- Een manier vinden om adequaat om te gaan met de complexiteit van het construct PCC.

Ik hebop basis van meerdere theorieén een defingiegeverdl y 1 268t KSG 0 S3INA LI Y]
F£a WLI A Dy (1S ye@asiiidgfySbver de methode en het materiaal van mijn
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bureauanalyse en het experimentele onderzoek zal ik duidelijk aangeven wat ik wil meten en op
welke manier. lkzal inparagraafs.8.2mijn geselecteerde kenmerken van klantgerichtheid in
schriftelijke patientencommunicatiealiderendoor een statistische analyse van de betrouwbaarheid
van deresultaten.lk houd er rekening mee daeccommunicatie moet plaatsvinden in de context
van een argomgeving. Daaromeefik inde vragenlijst(onderzoeksinstrumentvan het

experimentele onderzoek een inleiding en een scenaaio een patiént die een liesbreukoperatie
moet ondergaanAan de hand van bovenstaande aanbevelingen hdhskeen manier geonden om
zo adequaat mogelijk ote gaan met de completdit van patientencommunicatidn de volgende
paragraaf bespreek ik hoe een schrijver patientencommunicatie begrijpelijker kan schrijven.

2.10Een aantal dviezen voorhet schrijven van begrijpeijke patientencommunicatie

De eerder besproken studies van de RVZ (2003) en Nivel (2007) in paagtat&i zien dat
Nederlandse patiénten in de zorg behoefte hebben aan begrijpelijke en geruststellende informatie.
Een schrijvekan op erschillende maieren een tekst begrijpeligt te schrijven Het onderzoek van
Nage) Wizowski, Duckworth, Cassano, Hahn & Neal (R§8& dieper irop begrijpelijke schriftelijke
informatie in de zorgZijgebruikenR S G S NI WK &m degeléttertiHeidvanNlirge&srcde
context van gezondheid en zoagn te gevenVrij vertaald geven de ondeoekersde volgende

definitie van health literacyp. 222)

GRS Y23StA21KSAR 2Y (2S83ry3 G4S {NR23ISy G244z KSi
informatie als een middel om gezondheid te promoten, behouden, en verbeteren in een variéteit van
aSGGAy3ISy 2@03SNIJ RS f22L) @ty KSG f SOSydé

Een Canadees onderzoek van Hadlow & Pitts (1991) toordaaongeveer 60% van de volwassen
patiénteneen laag niveau varehlth literacy hebben. Het is dus van belang dat medische informatie
makkelijk te lezeris, te begrijpenis en te gebruiken is. Een van de middelen om het niveau van

health literacy te verhogen is door helddgregrijpelijk}te communiceren. Een belangrijke
communicatiestrategie voor zorgaanbieders is om eenvoudige taal te gebruiken wanneer zij praten

met en schrijven naar patiénten en hun familiBaktersgebruikennamelijk consequent jargon dat

patiénten niet begrijpen (Hadlow & Pitts, 199Eenvoudigelt I £ 06 S & (0 4 thirtk, erdzA § WK dzA &
1Sdz1 SyalFtQ Ay LXIFGa @Iy YSRAAkedische &mgnnfeta OKTZ 2 7
te vervangereijn door simpele termen, dan moeten schrijveze uileggen mealledaagse taal

waarin voorbeelden staan dleetrekking hebben op het leven van de patiéBén voorbeeld hiervan

Ad RS YSRA&AOKS GSNY WIySatdkSaradaQe 5S1S FdzyOiAS
maar het is dan aan te bevelen om direct uit te leggen dat deze medewerker verantwijoisiebor

het geven van een plaatselijke of algehele verdoviignvoudige taal in geschreven

patientencommunicatie moet een vriendelijkgon en de toon van een conversatie hebben door het
gebruiken van persoonlijke vamsamwoorden en een actieve vorfdoak, Doak & Root, 1996).

Bovenstaandedviezereijn vooralvanbetrekking op destructuur en inhoudran een tekstmaar &
Zijnmeermarnieren om eerklantgerichtetekstte schrijven Het communicatieburau Loo van Eck in
Ede heeft eemuidelijkevisie opde klantgerichtheid van organisaties in schriftelijke communicéatie.
het volgende hoofdstuk bespreek ik deze visie van Loo van Epeéik mijnonderzoeksvraag en
hypotheses vahet experimenteleonderzoek.
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3. Het effect van verschillende tekstpergetieven op de klantgerichtheid van
schriftelijke communicatie

3.1Loo van Eckver de klantgerichtheid in schriftelijke communicatiegebruik lezersperspectief
Een aantal belangrijkadviezen die Loo van Eck aan organisaties geefle communicatie te
verbeteren komt overeen met de hierboven besproken adviezgebruikduidelijke taal, hanteer
eengoede structuurrhet behulp varkopjesen eentekstopbouwvolgens hetKONSnodef),
vermijdspel en stijfouten, enplaatseen duidelijke kernboodschap a&et beginvan een tekst rat
als vervolg een duidelijkenderbouwingVeel van deze adviezen Zijrwetenschappelijkestudies
onderzocht erworden ondesteunddoor deresultatenvan deze studies.Mijn onderzoekricht zich
op een ander advies dat Loo vBok aan cursisten geefin klantgericht te schrijverLoo van Eck
adviseert namelijk ookm bij het opstellen van een tekst het lezersperspedtdianteren Met het
lezersperspectief spreekt een schrijver een lezer directjmet u aan en zet hij de leer centraal.
Volgend.oo van Eckdeft dit alsgevolg dat de lezezentekstproduct prief, e-mail, folder) als
begrijpelijker en oolpersoonlijler ervaart. Ten slotte zordtet lezersperspectief voor eaneer
betrokken uitstraling vameen organisatie edraagt hetdus in zijn totaliteitbij aan de
klantgerichtheid van een organisati®ver dt adviesvan Loo van Edk relatief weinig onderzoek
bekendin de Nederlandse zorglus de vraag isf erwetenschappelijk literatuurte vindenisdie
dezeopvatting van bo van Eckover de positieve effecenvan het lezersperspectiedp schriftelijke
patientencommunicatiendersteunt?

3.2Het belang van het lezersperspectiep decommunicatietussen twee partijen

Voordat ikde literatuur overhet lezersperspectidiespreek geefik eersteendefinitie van wat er
gebeut wanneer twee partijen met elkaar communicereshadid (1998) geeft een duidelijke
definitie van communicatiép. 53)

4SSy LINRPOSa 4FINIFY YAYAYLFIFE (6SS eéndid@mdeyen RSSt y S
nn@SNDBFES 6022Ra0OKIF LILISY dé

Bij dezeverbale en norverbaleboodschappen gaat het altijd ode subjectieve interpretaties van de
actoren (deelnemers) in h&mmunicatieprocedDe meeste wetenschappers beweren dat de

actieve rol van de communicatie bij de zender ligt en dat de ontvanger een passieve rol heeft. Deze
opvatting wordt betwist door tegenstanders die van mening zijn dat de ontvanger juist een actieve
rol heeft, omdathij de boodschap interpreteert en er dus betekenis aan geeft (Shadid, 1998). Berlo
(In: Shadid, 1998, p. 5i8) zdd tegenstandeen legtals volgizijn standpunt uit

GLFT GKS a2 dzNBeSece&verSvih hig déssadeBmeght s wigll havéalked to himsel
Deze opmerkingan Berlds de essentie van mijn studie, want het geeft het belangamarbij het
schrijven van een tekstprodutdzersgericht (leesléntgericht) te schrijven. Alsea schrijver niet
goed in gedachten houdt voor wigreteksten zijn bedoeld, dan zal een lezertdkst niet goed
begripen ofminderwaardeenY Dedschrijver had dan net zo goed tegen zichzelf kunnen pgaten.
Om een boodschap duidelijk over te brengen op een ontvanger, is het ook van belang dat een
schrijverzich inleeft in de situatie van een lezéls schrijver wil je dat edazerde tekst goed
begrijptof waardeert maar ook dat eetezereen positieve aitude (houdingheeftten opzichte van

% |KONSnodel: Inleiding, Kern, Onderbouwing, Neutralisatie, Slot
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de schrijver en/oforganisatie Moet een schrijverdanbij het opstellen van een teksitijd
gebruikmaken van het lezersperspecti€ith deze vraag te beantwoorden, bespreehikié
volgende paragraale verschillen@ tekstperspectieverdie een schrijver kagebruiken

3.3Een shrijver kan kiezen voorerschillende tekgperspectieven

Er zijneen aantal prspectieverwaanoor eenschrijverkan kiezen bij het schrijven van een tekstt
lezersperspectiehet interactieperspectiethet zakelijkeperspectief,en het schrijverperspectief
(Jaspers, 1987Elk perspectief heeftenspecifiek effect opezers dus het is aan te bevelen dat een
schrijver hier rekening mee houdfoorbeeldl toont het verschil tgsen degekstperspectieven:

Voorbeeldl. Zin in verschillende tekstperspectieven

Lezersperspectief:  Wondpijn, doordat er sneetjes in uw buik zijn gemaakt.
Interactieperspectief: Wondpijn, doordat er door ons sneetjes in uw buik zijn gemaakt.
Zakelijkperspectief:  Wondpijn, doordat er sneetjes in de buik zijn gemaakt
Schrijversperspectief: Wondpijn, doordat ik sneetjes in de buik heb gemaakt.

Aan de hand vade besproken literatuukom ik tot mijnonderzoeksvraag

Wat is het effect van tekstperspestiop de ervaring van patiénten als het gaat om de
klantgerichtheid van een ziekenhuisfolder?

3.4De voor en nadelen van bt lezersperspectief

Het lezersperspectieis van groot belangoor het lezersgericht schrijvevan een tekstin Nederland
wordenambtenarenaangespoorcm lezersgerichte schrijven, want uit onderzoek blijkt dat het
lezersperspectief in een overheidsfolder een betelestwaardering krijgt dan het zakelijke
perspectief Renkemal994; Janssen1998).00k dslezers zich afhankelijoelen van de schrijver of
de organisatie diale schrijvevertegenwoordig (bijvoorbeeld een ziekenhuis), dan stellen de lezers
het lezersperspectief op prijs‘oelen lezers zich betrokkdsj het onderwerpdanhebben zijpok

een voorkeur voor het lezeperspectiefAls een lezeeen tekst intesiever lest, danneemt deze
voorkeur ooktoe (Jansen, 1989Y.anwege deze redenen verwachtiltt patiénten in een
ziekenhuisfoldehet lezersperspectievaarderen Ik neem aan datle proefpersonen van mijn
onderzoek (dgpatiénten) bij het lezen van een foldaich afhankelijk voelewan de arts of het
ziekenhuiseen hoge betrokkenheidebbenbij de informatie over hun operatien de tekst in de
folder intensief lezen.

Hoe kan eerschrijver het lezersperspectief toepassen in tekst8ofirijvers doen er goed aan om
zich in te beelden dat zij zich richten tot een concrete lezer. Hierdoor hebben ze minder moeite om
het lezersperspectief toe te passen en de lezer aan te spreken (Jdrg89).Een schrijvemaakt
gebruik varhet lezersperspectiefloor een ézer directaan te sprekemet u of je/jullie (Jaspers

1987) Janser(1989)adviseert om de lezer direct aan te sprekemdat een brief dan als levendiger,
persoonlijker en meer betrokketoor lezersvordt ervaren.Een aantastudies ondersteunedeze
positieve effecenvanhet lezersperspectieHoeken & Poulssen (1991. In: Hoeken, 1998)
onderzochterhet effect van aantrelkelijk taalgebruik in voorlichtingsteksten op tekstbegrip,
tekstwaardering en beinvioeding. De onderzoelmrtogenom de lezer direct aan te spreken met
of jij. Hierdoorwordt de relevantie van de informatie in een tekst benadrukbetrekt de lezer de
tekstmeerop zichzelf. En de kans d#glezer aandacht besaglt aan de tekst neemt daarmee toe,
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evenals de tekstwaarderinyoorstanders van het lezersperspectief noeneemtekst WGNRA Sy RSt A 21 ¢
WLISNBE 22y A21 SN Sl deBiilie Wb BeaupatI20@BWUIERIBY T My PO P
medewerkers van een I&Edrijff een enquéte in over eertmail die werd gemanipuleerd qua

aanspreekvorm en structuuDemedewerkersrondende versies met de directe aanspreekvorm
(lezersperspectief) meer respectwalor de lezeen meer persoonlijk.

Daarentegertoont een studie van Pander Maat (2002gn aantal negatieve effecten van het direct
aanspreken van lezers. In zijn studie fungeerden 176 eerstejaars studenten als proefpersonen.
Pander Maat onderzoctlitet effect van aanspreekvormen in ledenwervingsbrieven van boekenclubs.
In het experimentarieerdende aanspreekvorm, het imago van een boekenclub en de krachde
argumenten in een brieDe resultatetonenaandat het direct aanspreken van (jonge) lezerst je
leidt tot een negatief oordeel over de betrouwbaarheid en deskundigheid van de organisatieetk
in deze studie of het direct aanspreken van patiénten in ziekenhuisfolders ewt effect heeft op
het imago van het ziekenhuislijn analyse vanen aantal ziekenhuisfolde(gie hoofdstuk 3jnaakt
namelijkduidelijkdat patiéntenin alle folders metu worden aangesprokenOm de teksten in het
experimentele onderzoeko realistisch mogelijk te manipuleragebruik ikdusin mijn onderzoeki

om een patiént aan te sprekeAan de hand van de literatuur over het lezersperspectief kom ik tot
de volgende hypotheses over het effect van het lezersperspectief op een tekst:

Het lezersperspectief zorgt in egnleidende(i S1 4 @2 2 NX

H1: Xmeerbegrijpelijke informati&

H2 Xeen meer aantrekkelijke tekst

H3 Xeen meer overtuigende tekst

H4: Xeen meer persoonlijke tekét

H5: Xeenmeerbetrokkenuitstraling@l y RS 2 NBF yA &l G§ASX
H6. X een slechter imago van de organisatie

Xdan het zakelijkeperspectief.

Het lezersperspectief zorgt in eevperatiebeschrijvenddi S1 4 i @2 2 NX

HZZXYSSNJ 6 SaINR2LISEt A21S AYyF2NN¥IGASX

1
HEIXSSYy YSSNI 2@0SNIidzAi3SyRS (S1aidx

i X

w»

HEXSSYy YSSNI FIFYyGaNB11StA21S

QX

H1Q X S Snéer persoonlijke tekxt
H11 Xeenmeerbetrokkenuitstralingvan de organisatig
H12XSSy a4t SOKGSNJ AYF32 @Iy RS 2NHIFIyAal dASX

Xdan het zakelijke perspectief.
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3.4.1. Twee kanttekeningen bij het positieve effect van het lezersperspectief
Uit de studie van Jaspers (198@: Jasen, 1989, p. 11)lijkt ookdat een schrijvemwel met de
volgendepuntenrekening moet houdemet het gebruik van het lezersperspectief

- Spreek ddezer niet direchanwanneer de boodschap negatief van aard/ian der Horst (In:
Kampschreur2008 p. 47) ondersteunt deze ogtting. Hij adviseereenlezer niet directmet u aan

te sprekenals het om voor hettnaar onplezierige zaken gaat of als het te opdringerig ovekdkn
vermoeddat de operatiebeschrijvendéekst (bijvoorbeeld overde mogelijk problemen na de
operatie) met lezers en interactieperspectief door de directe aanspreekvartnij lezers voor meer
onrust zorgt Uit mijn analysézie hoofdstuk3) van een aantal folders van ziekenhuizen blijkt di al
alinea@over de operatie in het zakelijke perspectief zigsghrevenDe vraag is echter ¢dzers het
tekstgedeelteover dechirurgischehandelingenin het lezersperspectiefn het interactieperspectief
daadwerkelijkalsmeerbeangstigend ermren. Aan de hand van de artikelen van Jaspers (1987) van
Vander Horst (2008) kom ik tot de volgende hypotheses:

H13 het lezersperspectief zorgt eenoperatiebeschrijvendeekst voormeer ongerustheid
dan het zakelijke perspectief

H14: het interactieperspectief zorgt enoperatiebeschrijvendtekstvoor meer
ongerustheid dan het zakelijke perspectief

-ONJ Y3 3SSy &aLINI 1S TAacy @Fy LISNARLISOGASToNBdZ | dz
direct aanspreken en ontwijken van de leEantekstwordt door zwabbereronsamenhangenén

hierdoor kan ddezerminder waardering hebben voor de teks&tit mijn analysdzie hoofdstuk)

blijkt dat er in alle folders sprake is vaanperspectiefbreulqua aanspreken van de lezéezers

worden voornamelijk direct aangesproken meflezersperspectigfof helemaal niet aangesproken,

of indirect aamesprokenmet behulp vanlijdende vormerof meteenalgemenetermal® L) G A Sy (1 Sy Q
(zakelijk perspectiéf Een mogelijke verklaringpor een perspectiefbreuk is het effect van de
verschillenddekstperspectieven open lezerEen schrijvekaner bewust voorkiezenom de

inleiding van een tekst in lezersperspectief te schrijven.ddier beschouwt een lezete tekstvan

de inleidingals persoonlijker eheeft hij een hogerdetrokkerheid bij het onderwerpMaar dseen

schrijverde informatie over de operatimoet beschrijvendankan de schrijver bewust deze

AYF2NXEGAS Ay KSG TF1StAc] LXShdErgid8he hahdelhgesisOK NA 2 3 Sy
meer onpersoonlijk en meer afstandelijk voor een patiéntni@ken.Aan de hand van de resultaten
van beide teksterzal ik in paragraaf 8denconclusie trekke@ ¥ Wi 6 6 0 SNBYy Q ljdz | | y:

inderdaad minder waardering krijgt van lezers.

3.5 Hetinteractieperspectiefis volgens Jansefavoriet onder lezers

Naas het lezersperspectidieeft een schrijvenok de optie varhet interactieperspectief. In dit

perspectief komen het schrijveren lezersperspectief samen gnisselen deze perspectievémeen
lopendetekst+ 2 2 NE G+ YRSNE @y KSG ST SNELSNBLISOGAST y28
WLISNE22YE A21 SNRSE Sy WRA NBOKWRNIAY IYSHYIRNI @i &2 § y3sSiylay RS
is daaromhet interactieperspectief favoriet, want steediszersmet u aanspreken e direct naar de

lezer toe schrijvenwekt irritatie op.Aan de hand van het artikel van Janssen (1989) kom ik tot de

volgende hypotheses over het effect van het interactieperspectief op een tekst:
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Het interactieperspectief zorgt in eeimleidendetekst va2 NJIX

H15: Xmeer begrijpelijke informatix

H1I6XSSY YSSNI FIFydiNB11StA21S GS1aidx
H17: Xeen meer overtuigende tekét

H18: Xeen meer persoonlijke teksét

H19 Xeenmeer betrokken uitstralingan de organisatig

XRtYy RS I YRSNBE GS{1aGLISNBLISOGASOSY®

Het interactieperspectief zorgt in eeaperatiebeschrijvenddi S 1 a1 @2 2 NX

H20 Xmeer begrijpelijke informatiX

H21 Xeen meer aantrekkelijke tekxt

H22 Xeen meer overtuigende teksét

H23XSSy VYSSNJ LISNA22yftAc2]1S GS1adx

H24 Xeenmeer betrokken uitstraling y RS 2 NAFyAal GdASX

Xdan de andere tekstperspectieven

3.6 Het zakelijke perspectiefmaakt teksten onpersoonlijker en zakelijker

Een schrijver pastdt zakelijke perspectigbe om een zakelijke, onpersoonlijke tekst te schrijvien
een tekst met een zakelijk perspectief zijn zowel lezer als schrijver aflzerigndirecte
aanspreekvornfde lezer niet aanspreken of métrmen als¥ S ye@x patientpen
passiefconstructies en nominaliseringaorgen vooreenonpersoonlijkeekst met een algemee
toon. Deeerder besprokestudie vanBeaupain (2008pont dit aan:eenindirecte aanspreekvorm
(zakelijk perspectiefp een briefwordt door medewerkers als een zakelijke beefaren De
informatie in een ziekenhuisfolder moeb persomlijk mogelijkoverkkomen op patiénten, dus ik
verwachtdat het zakelijke perspectiéidt tot een gevoel varonpersoonlijke benaderingij
patiénten. Deze verwachting formuleerde ik al eerder in hypotheses 4 en 10 over het positieve effect
van het lezersperspectief op de persoonlijke benadering inieidendeen operatiebeschrijvende
tekst in vergelijking met het zakelijke perspectief.

3.7 Het <hrijversperspectiekomt onrealistisch over in een ziekenhuisfolder

Ten slotte heeft en schrijvede keuze voohet schrijversperspectiedoor zich metik of we te
presenterenom een persoonlijke indruk te maken op de leZespers(1987) betoogdatin principe
iedere tekst is geschreven vanuit het schrijversperspectief, ondanks het verschil in taalgebruik en
mate van objectiviteit van een tekst. Een schrijlieeft volgens Jaspers echter vegin keuze op

welke manier hij zichzelf presenteertekt hij voor een directe presentatie mistof we of gebruikt

hij de lijdende vorm? Spreekt hij de lezer direct aan in zijn tekst of niet? Volgepedanoet de
schrijver dugeen keuze maken tussen de verschilletekestperspectievenlk onderzoekn deze
studieniet afzonderlijkhet schrijversperspectief, omdat demanipulatie van de originele tekstea
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vergaand zijn voor mijn onderzodk.voorbeeld 2 staan twee zinnevaarin een chirurg zich
presenteert metik. Deze zinnelkomen niet voor in eeaiekenhuisfolder

Voorbeeld 2Twee mnen inhet schrijversperspectief
G22yRLIAZ2YI R22d0&Blkbeb eyl Ay B8 2Sa Ay

L] 2LISNBSNI YSSaidlf Ay RFEI0oSKIYRStAyIodé

Het schrijversperspectief komt wel gedeeltelijk terug in het interactieperspectiefriwhet
ziekenhuis zicmet wij presenteert aan de patiént en lezer direct medarspreekt

3.81k onderzoek het effect van tekstperspectief op de klantgerichtheid van schriftelijke
patientencommunicatie

Ik koos er voor oneeninleidenden eenoperatiebeschrijvendekstgedeelte vamren originele
ziekenhuisfoldein het lezersperspectief, in het interactieperspectief en in het zakelijke perspectief
te manipuleren voor het onderzoeklet het experiment in mijn studieneetik het effectvan
tekstperspectief op de klantgerichtheid van een ziekenhuisfolder eesrliesbreukoperatieMaar
eerstvoerdeik eenbureawanalyseuit vanvier ziekenhuifolders. [@ methode en het materiaal van

de bureawanalysebespreekik in het volgende hoofdstuk
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4. De methode en het materiaal van de bureauanalyse

4.1 Vier verschillendeziekenhuisfolders over een liesbreukoperatie

Het is verstandig om voorafgaand aan het experimentele onderzoek eerst een bureauanalyse uit te

voeren van een aantal bestaande foldekser ea liesbreukoperatievan verschillende ziekenhuizen.
Aan de hand vade visie van Loo van Eck over klantgerichtheid ebelproken literatuur van de
RVZ (2003), Nivel (2007) en Nagel et24108) stelde ik een aanteénmerken op die inzicht geven in
de mate van de klantgerichtheid van schriftelijke patientencommunic#t de hand vanete
kenmerken(zietabel 1) analyseerde ik de vier ziekenhuisfoldéreor een volledig overzicht van mijn
bureauanalyse van alle folders verwijs ik naar bijlage 1.

Talel 1. Overzichvan de kenmerken vatdantgerichteschriftelijke patientencommunicatie

Kenmerken voor tekstanalyse op

Uitleg bij kenmerken

klantgerichtheid

Tekstperspectief Is de tkst geschreven in lezefschrijvers
/zakelijk/interactieperspectief?

Kopjes Kopje geformuleerd in welk perspectief?

Jargon Bevat tekst medische termen? Zo ja, worden

deze termen dan goed uitgelegd?

Begrijpelijk informatie

Bevat tekst spelen stijifouten, zinnen in
lijdende vorm, vage formuleringen, etc.?

Toon

Vriendelike of gebiedende toon bij bijvoorbeelg
adviezen voopatiént?

Voldoende informatie

Wordt in de tekst afdoende informatie gegevel

Informatie in logische volgorde

Is de opbouw van de tekst in een chronologisg
volgorde bijv. voor/tildens/na operatie)ZEn
geeft de inleiding een overzicht van de opbouy
van de folder?

Geruststellen/verplaatsen in situatie patiént

Stelt de tekst een patiént gerust? Bijv.
"Complicaties komen gelukkig zelden voor" of
"Wij begrijpen uw angst".

Overeenstemming arts/patiént

Wordt in tekst benadrukt dat patiént in overleg
met arts tot besluit moet komen?

Individuele benadering patiént

Geeft de tekst weer dat iedere patiént uniek is
en een eigen voorkeur heeft?

Deskundigheid arts/organisatie

Wordt in de tekst benadrukt dagen arts
jarenlange ervaring heeft of dat operatie al
jarenlang wordt uitgevoerd?

Bereikbaarheid arts/organisatie

Wordt in tekst benadrukt dat organisatie altijd
bereikbaar is voor vragen? Hoe is de organisa
te bereiken?

4.2 Waarom ik kies voode meR A & OK S 0 S KAFS/AROSNBAIY] R LIS NI G A SQ
De keuze voor de ziekenhuisfolders over een liesbreukoperatie baseerde ik op de volgende punten:

- Het onderwerp moest een algemene aandoening zijn die veel volwassenen (dus zowel
mannen als vrouwen) kunnen oplopen.
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- Het onderwerp moest eeaandoeningijn die lezers niet als een ingrijpende ziekte
beschouwdenYolgens De Boer et al. (2013) bestaat er namelijk een verschil tussen de
informatiebehoefte van patiénten bij ingrijpende ziektes en minder ingrijpende ziektés2 S
ingrijpender de ziekte, hoe minder behoefte aan klantgerichtheid/informatiebehoefte van
1t ydiSyd® 9NJ 2yGadltd SSy K2dzZRAYy3a @lIyY ad5S R21
gAf RIFEG KSG 12 aySt YvY23StAac] idg8jpeSdezndktde 51 | NP
omdat de behoefte aan klantgerichtheid dan hoger is bij patiénten.

- De folders moesten voor het nut van een analyse na een korte leesbeurt onderéhg
verschilvertonen op het gebied van stigtructuuren vorm van de informatieDevier folders
over een liesbreukoperatie bevatten deze verschillen.

4.3 Mijn keuze voor ziekenhuizem de nabije omgeving van Loo van Eck
Deze keuze maakte ik puur op basis van de geografische ligging van vier ziekenhuizen ten opzichte
van mijn stagdedrijf Loo van Eck in Ede. Ik selecteerde de volgende ziekenhuizen:

- De Gelderse Vallei in Ede.
- Meander in Amersfoort.

- Sint Jansdal in Harderwijk.
- Rijnstate in Arnhem.

4.4Hoe ervaren patiénten de klantgerichtheid van ziekenhuisfolders?

Ik voerdedus eersteenbureawanalyseuit van de folders met een analyse instrument dat
ontwikkeldeaan de hand vahet advies van Loo van Eckamliteratuur over de klantgerichtheid
van schriftelijke patientencommunicatiBe resultaten van deze analyse leest u in kistfk 6.

Maar het is ookuttig ommet een experimente onderzoeken hoe een grote groep mensen met
verschillende achtergronden en opvattingen de klantgerichtheid van ziekenhuisfolders ervaren. Om
de mening van een grote groep mensen te onderzoeken, khekn experiment uitgevoerd naar het

effect van tekstperspectief op de ervaringen van lezers. De opzet en resultaten van het
experimentele onderzoek volgen in hoofdstuk 5 en 6. Daarna zijn de resultaten van de bureauanalyse
in hoofdstuk 6te lezen en deeasultaten van het experimentele onderzoek in hoofdstuk
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5. Een doelgroepgerichte methode met een vragenlijst voor de afname van
het experimentele onderzoek

In dit hoofdstuk bespreek ik de onderzoeksmethode van het experiment en het materiaal. Ter
verduidelijking: mijn onderzoek is gericht op patiéntenidieen folderinformatie lezen over een
liesbreukoperatie.

5.1Een doelgroepgerichte methode is een efteeve methode voor dit onderzoek

Mijn keuze voor een doelgroepgerichte methode baseerde ik op eerdere studies van Bruggeman
(2006), Lentz & Pander Maat (2007) en Bosch (2010). Deze studies zijn eenduidig in hun oordeel dat
een doelgroepgerichte (lezersgeite) methode een effectieve manier is om het effect van
patiéntenvoorlichting te onderzoeken. Wel wordt aanbevolen om de vragenlijst zo op te stellen dat
een proefpersoon ook open vragen beantwoordt en aanvullende opmerkingen op de vragenlijst
geeft. Dee methode geeft een onderzoeker een extra inkijk in het tekstverwerkingsproces van een
lezer (Bruggeman, 2006, p. 82). In de discussie over dit ondefziegkoofdstuk 9yebruik ikde
antwoorden varde proefpersonen op de open vragen om enkedgklaringen te ondersteunen.

5.2De gekozen tekstgedeeltes lenen zich goed voor een manipulatie

Tijdenshet uitvoeren vammijn bureauanalysgan de folder van de Gelderse Val(lge paragraa®.2)
bleekdat de tekstgedeelte¥ + 2 3 N2 RISNJ (G A SQ Sgped@manipResemvaredtig G A S Q
drie tekstperspectieven, zonder dat de informatierealistisch wordvoor een lezerHet eerste
tekstgedeelte? + 2 2 NJ R S(deleiGeNdetékat)3s@emakkelijin het lezersperspectief op te

stellen Daarnaasteent het eerste tekstgedeelteich goed als een tegenhanger van het tweede
tekstgedeelte¥ b I RS (@daRendiebescBrifyendeekst). Mogelijk hebbetezersin het

tweede tekstgedeelteen voorkeuwoor het zakelijle perspectef in plaats van het lezersperspectief.

In het lezersperspectief wordt een lezer bijvoorbeeidect aangesproken meypijn in uw teelbad.

Ook is hewoor Loo van Edkteressant om te onderzoekesf hetWi ¢ I 6 0 S NG pe@pediefy (S a i
een effect heeft p lezess.

5.3 De cursisten van Loo van Eck als proefpersonen

Ik beslootminimaal twintig proefpersonen per conditie te gebruikem de resultaten als

betrouwbaar te mogen verklaren (Field, 200Bg proefpersonen waren cursisten van een training

van Loo va Eck. De cursisten zijn over het algemeen mannen en vrouwen tussen de 25 en 65 jaar
2dzZR YSUi OSNBROKAffSYRS 2L SARAYIAYADBSEdz Qad 5 | NP
onderzoek als een representatieve weergave van de volwassen bevolking van Nededanthast

kan zowel een man als een vrouw op elke leeftijd een liesbreuk oplopen. Voorafgaand aan de tekst
en de vragenlijst las een proefpersoon een scenario. Het scenario moest ervoor zorgen dat een
proefpersoon zich beter in de geschetste situatie garpatiént inleefde. Ten slotte was de keuze

voor de cursisten van Loo van Eck als proefpersonen ook van praktische aard, omdat zij voor dit
onderzoek makkelijker te benaderen zijn voor het afnemen van de vragenlijst dan de daadwerkelijke
patiénten van ea ziekenhuis. Voorafgaand aan een training is aan de klanten van Loo van Eck
toestemming gevraagd om het onderzoek af te nemen tijdens de trainingen.

5.4De kenmerken van deproefpersonen
In totaal deden 11%proefpersonemmee aan het onderzoek, verdeadder de zes condities die ik in
paragraaf 5.5 in detail bespreek. De proefpersonen zijn op willekeurige basis verdeeld over de
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verschillende condities. Tijdens een training beoordeelden verschillende proefpersonen dus ook een
verschillende tekst. Uiteindigh namen aan alle condities 18 tot 21 proefpersonen deel.

Onder de proefpersonen bevonden zich 57 vrouwen (49%) en 48 mannen (41%). Tien proefpersonen
vulden hun geslacht niet in op de vragenlijst. Eerkeladraattoets maakt duidelijk dat er geen

signifcant verschil is tussen het aantal vrouwen en mannen in de condities viateaendetekst

(X2 (2)=2.42, p=0.30). Ook zijn het aantal vrouwen en mannen in de condities van de
operatiebeschrijvendéekst gelijk verdeeld (X2 (2)=0.66, p=0.72). In t&bedn bijlage 9 staat een
overzicht van de verdeling van vrouwen en mannen over de verschillende condities.

De jongste proefpersoon was 21 jaar oud en de oudste proefpersoon was 62 jaar oud. De
gemiddelde leeftijd van de proefpersonen was 43 jaar (sd 100ide verdeling van de leeftijd van
de proefpersonen te onderzoeken, steldevéeschillenddeeftijdsgroepen samen: 21 jaar tot en met
30 jaar, 31 t/m 40, 41 t/m 50, 51 t/m 60 en 61 t/m 70. Eenlahadraattoets toont aan de leeftijden
van de proefpersoen in deinleidendetekst gelijk zijn verdeeld (X2 (10)=11.49, p=0.32). Ook zijn de
leeftijden van de proefpersonen in dgeratiebeschrijvendéekst gelijk verdeeld (X2 (10)=3.09,
p=0.98).

De proefpersonen van daleidendetekst zijn naar opleidingsniveau gelijk verdeeld (X2 (4) = 3.57,
p=0.47), maar de proefpersonen van ageratiebeschrijvendéekst zijn naar opleidingsniveau niet
gelijk verdeeld (X2 (6)=12.44, p=0.05). Binnen deze groep proefpersonen zijn er sigméeant
mensen met een opleiding op het hoger beroepsonderwijs (aantal=26) dan op het middelbaar
beroepsonderwijs (13), universitair onderwijs (9) en het middelbaar onderwijs (3). In de discussie
kom ik hierop terug. In tabd van bijlage 9 staat een overlatovan de verdeling van de
proefpersonen naar opleidingsniveau per conditie.

Ten slotte zijn acht van de 115 proefpersonen al eens geopereerd aan een liesbreuk. Deze personen
zZijn zowel in dénleidendetekst (X2 (2)=1.13; p=0.57) als inameratiebeschijvendetekst (X2

(2)=0.00, p=1) gelijk verdeeldun ervaring met een liesoperatie zorgde niet voor verschillen in het
effect van tekstperspectieven in het experimentele onderzoek.

5.5 De onafhankelijke variabelen zijhet tekstperspectief ende inhoud vande tekst

In mijn studie onderzocht ik twee variabelen. De eerste onafhankelijke variabele die ik onderzocht
was het tekstperspectief. De proefpersonen in dit onderzoek lazen een tekst in het lezersperspectief,
of in het zakelijk perspectief of in het imtectieperspectief. De tweede onafhankelijke variabele was
de tekstinhoud inleidendeof operatiebeschrijvendénformatie voor de patién{zie voorbeeld 3)in
KSG GS1ad0d3SRSSt (S inwidendeindrrase vaot ds pakicintAds paticat feebiet (i
verloop van de opname, het verblijf na de operatie en wanneer de patiént naar huis mag. In het
G§S1a03SRSSt (S Wdperatiéb&schjieizlddorinati& @or delpatienit mogelijk heeft
de patiént na de operatie last van wondpijn, gevdedigl van het operatiegebied, zwelling of
bloeduitstorting in het operatiegebied, pijn in een teelbal of balzak, of pijn tussen de
schouderbladen. Itabel 2 staat een overzicht van de verschillende condities.
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Tabel2. Overzicht van alle condities

Tekstperspectief Inleidendeinformatie Operatiebeschrijvendenformatie

Lezersperspectief G! 6 f ASao NBdiz] 2 L] &Zwelling of een bloeduitstorting in
meestal in dagbehandeA y 3 L het gebied waar u bent geopereeéd

Zakelijk perspectief | a9 Sy f A Sao NBdz] 2| &welling of een bloeduitstorting in
meestalin dagbehandelinglaatsé | het gebied waar is geopereeed.

Interactieperspectief | 62 A 2 2 LISNBENBY d7 6&Zwelling of een bloeduitstorting in
meestalin dagbehandeling. het gehied waar wij u hebben
3S21LISNESNR®G

Ik stelde alle condities zo identiek mogelijk op. Bij het manipuleren van de tekstperspectieven hield ik
de woordvolgorde en de inhoud van de zinnen zo veel mogelijk gelijk. Ik moest in enkele zinnen wel
de woordvolgor@ veranderen om het verloop van de zin grammaticaal en stilistisch correct te
houden. Inbijlage 3staat een overzicht van de manipulaties van de tekstperspectieven per zin.

5.6 De originele tekstgedeeltes in de folder van de Gelderse Vallei

Voorbeeld3. Originele teksten over de opname en mogelijke problemen na de operatie

De opname

De operatie vindt meestal in dagbehandeling plaats. U komt ongeveer 1,5 uur voor de

operatie op de dagbehandeling. Hier vinden nog een aantal voorbereidingen plaats en
vervolgens gaat u naar de operatieafdeling. De operatie duurt in het totaal ongeve@d 30
minuten. Dit is afhankelijk van de techniek die gebruikt wordt.

Na de operatie verblijft u eerst op de uitslaapkamer. Als u wakker bent en u zich redelijk
voelt, gaat u ¢rug naar de verpleegafdeling terug. Op de afdeling krijgt u van de
verpleegkundige een pijnstiller. Mocht u toch nog veel pijn hebben, misselijk zijn of
andere klachten hebben, geef dit dan aan bij de verpleegkundige.

Als u voldoende hersteld bent, weinpijnklachten heeft en gegeten en gedronken hebt, kunt
u naar huis. Meestal is dit na een aantal uur.

Bij ontslag krijgt u een controleafspraak mee. Dit kan op de polikliniek, op een buitenlocatie
of in sommige situaties telefonisch. U mag na de operitézelf deelnemen aan het

verkeer. Zorg er daarom voor dat iemand u ophaalt. Neem eventueel een taxi. De
secretaresse van de verpleegafdeling kan die voor u bestellen.

Na de operatie
U heeft een operatie gehad. Het is normaal dat u de dagen rgoeeatie last kunt hebben
van (een van) onderstaande punten:

- Wondpijn, doordat er sneetjes in de buik worden gemaakt.

- Gevoeligheid van het operatiegebied, door de plaatsing van een kunststof matje tussen de
buikwand en het buikvlies.

- Zwelling of een bloadtstorting in het operatiegebied. Dit ontstaat doordat het matje dat de
breukpoort afdekt wel vocht doorlaat. Hierdoor kan de bobbel in uw lies zich vullen met
wondvocht of kan een bloeduitstorting ontstaan. Hier door lijkt het alsof de breuk niet
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verholpen is. Deze zwelling wordt in de loop van een aantal weken steeds minder.

- Bij mannen kan pijn in de teelbal of de balzak voorkomen. Dit komt doordat de zaadstreng
zich in de lies bevindt. De pijn neemt in de loop van de weken af.

- Pijnin het gebiedussen de schouderbladen. Dit komt meestal doordat er tijdens de
operatie gas in de buik is geblazen. Dit wordt gedaan om tijdens de ingreep een beter bee
te krijgen. Met de ingeblazen lucht is een ruimte opgeblazen tussen het buikvlies en
de buikwandSommige patiénten ervaren hierdoor pijn tussen de schouderbladen.

5.7 Tekstmanipulaties: U" als lezer, wij” als ziekenhuis en de afwezigheid van schrijver en lezer
Jaspers (1987) adviseert om hezersperspectigb gebruiken door de lezer direct metaan te

spreken. Door het artikel van Pander Maat (2004) koos ik niet voor de aanspregkyomdat dit
mogelijk een negatief effect had op lezers. Ook formuleerde ik waar mogelijk de zinnen actief door
het onderwep (de lezeru) vooraan de zin te zetten. De lijdende vorm liet ik zo veel mogelijk weg.

Janssen (1989) beweert dat een lezer geirriteerd raakt als je hem continu aanspreekiHatt
interactieperspectiefieeft daarom volgens Janssen de voorkeur vaare In dit onderzoek
manipuleerde ik het interactieperspectidbor het lezersperspectief samen te voegen met het
schrijversperspectiefNet alsVan der Horst (In: Kampschre@Q08 p. 47)koos ik deze tekst
ervoor omhet ziekenhuis (de schrijvelg presenterenmet wij ende lezer diretaan tespreken met
u. Ten slotte formuleerde ikwaar mogelijkde zinneractief door het onderwerp (de schrijvesij)
vooraan de zin te zetten.

Hetzakelijke perspectighanipuleerde ik door zowel de lezer als d@rgver vrijwel afwezig te

K2dzRSYy Ay RS (G4S1aidod L1 &LINIF1 RS ST SNIYyASH 2F Ay
LSNAE2YySyQr 1T2Ffa&a RS @SNLX SS3{dzyRA3AS:Z RS aSONB{GL N
voor in de tekst. Verder bevatdeS {1 a i F2 N dzf SNA y ISy -waldad t YASSSayn (231 ISINS- S
ONBdz] LR 2NI Q> WSSy 0200Sf Q> WSSy o0NBdzl Qz WSSy (1SS
hiervan is om de zakelijke tekst zo afstandelijk mogelijk op te stellen. De maréprdathet zakelijk

perspectief baseerde ik op de studie van Beaupain (2008). In deze studie sprak de onderzoeker de

lezer of direct (lezersperspectief) of indirect aan (zakelijk perspectief).

5.8 De afhankelijke variabele iklantgerichtheid

Dezeafhankelijke variabele toetste ik aan de hand van een vragenlijst met 33 stellizigeijiage

7). Ik wilde met de volgende constructen de klantgerichtheid van een tekst meten: begrijpelijkheid
van de tekst, aantrekkelijkheid van de tekst, overtuigingskt van de tekst (onderverdeeld in
overtuigingen, attitudes en intenties van lezers), betrokkenheid van de organisatie, imago van de
organisatie, persoonlijke benadering van de tekst, en geruststelling door de tekst. Deze constructen
bestonden uit clustes van meerdere stellingen om de betrouwbaarheid van de vragenlijst te
waarborgen. Verder bevatte de vragenlijst drie open vragen en een aantal vragen over de
persoonlijke gegevens van de proefpersonen.

5.8.1Deproefpersonenbeantwoordden 33 stellingen

Proefpersonen beantwoordden deze stellingen op een zevenpunts Likertschaal. Ik maakte twee
vrijwel identieke versies van de vragenlijst om de stellingen 2, 8, 11 en 31 voor zawielidiende

als deoperatiebeschrijvendéekst gepast te formuleren (zigjlage 3. Deze stellingen zijn
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Vraag 33 was een manipulatiecheck van de echtheid van de teksbell de proefpersonen ook om
een rapportcijfer te geven voor de algemene indruk van de tekst. Het rapportcijfer liep van 1 tot 10,
met 1 als laagste cijfer en 10 als hoogste cijfer.

5.8.2Betrouwbaarheid van de clusters van de stellingen

Voor een compleepverzicht van de stellingen per cluster verwijs ik rnaigage 8 Intabel 3 staat de
betrouwbaarheid van de clusters.S Of dza G SNA Wo SINAR2LISt A21 KSAR (S1a
WoSGNR]1SYKSAR 2NHIYAAlFIGASQY (RIVSKNE 2 ¥ At Xid] & @S KISE
F OOSLIiF6StS / Neyol OKQa IfLKIFIXZ YSG odcwm Ffa Ff3ISYS
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analyserenlk concludeerat ik een betrouwbaar onderzoeksinstrument heb ontwikkeld voor het

meten van de klantgerichtheid van schriftelijke patientemrounicatie gie paragraag.9).

Tabel3. Betrouwbaarheid van de clusters van de afhankelijke varialighsirouwbaar)

Cluster Stellingen /| NByol OKQa |
Begrijpelijkheid tekst * 5,12, 23, 29 0.71
Aantrekkelijkheid tekst * 6, 11, 22, 24 0.71
Overtuigingen over onderwerp 7,10 0.06
Attitude over onderwerp * 13,21 0.64
Intenties over onderwerp 25, 32 0.52
Betrokkenheid organisatie * 4,9, 14, 19, 26, 30 0.87
Imago organisatie 3,15, 18 0.47
Persoonlijke benadering tekst 1, 8, 16, 20, 28 0.75
Geruststelling tekst * 2,17, 27, 31 0.62

5.8.30pen vragen over de persoonlijke benadering, geruststelling en herinnering van de tekst

Ik stelde drie open vragen aan de proefpersa@ominzicht te krijgen in de ervaring van de

persoonlijke benadenigin de tekstde mate van geruststelling van de tekst de herinnering van de

tekstinhoud Deze open vraag over de tekstinhoud verschilt per versie van de vragedijbijlage

700 LY RS @NI3ISyftAcaid 2SN WRShefnndfing Ve Riniddd S3I A |
RNAS I FRSEtAYy3ASYy 2L 4S aOKNR2OSY 611 N SSy LI GASY
een proefpersoon om zijn herinnering van minimaal drie mogelijke problemen na de operatie op te
schrijven. In beide versies dd ik niet het tekstbegrip van een enkele zin meten, maar het begrip

van de informatie in de tekst die over meerdere zinnen staat.

5.8.4De persoonlijke gegevens van de proefpersonen

Ten slotte stelde ik de proefpersoon een aantal vragen buergeslacht leeftijd, opleidingshiveau

en de ervaring met een liesbreukoperatie. Deze persoonlijke kenmerken hebben mogelijk een effect
op de resultaten. Dit onderzoek ik in de statistische analyse van de resultaten.
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5.9 Geen aanpassingen nodig na piest

Het mateiaal en de voorlopige vragenlijst nam ik voorafgaand aan het onderzoek eerst af onder zes
proefpersonen, voor elke conditie één. Ik maakte de proefpersonen duidelijk dat het eg¢egpre

was. Zij mochten opmerkingen en/of aanbevelingen geven bij het sicenka tekst, en de

vragenlijst. Uit de resultaten van de prest kwamen geen grote problemen naar voren. Opvallend
was wel dat bij de afnames maar liefst 46 van de 115 proefpersonen geen rapportcijfer omcirkelden,
terwijl de pretesters dit niet vergaten

5.10Mijn keuze voor een tussenproefpersoeontwerp

Elke proefpersoon las maar één van de zes condities. Voor een overzicht van alle condities van dit
onderzoek verwijs ik nadmjlage2. Ik stuurde de trainers (de afnemers van de vragenlijsten) twee
teksten over de afname: een met instructies en een met meer informatie over het ondgizeek

bijlage 10)In de instructie legde ik uit wanneer de afnames waren, wat de trainers moesten
voorbereiden en waar ze op moesten letten tijdens de afname. In de tekst met meer informatie gaf ik
een uitleg over het onderzoeksdoel, de opbouw van de vragenlijst, het invullen van de vragenlijst en
de omgang meinogelijke weerstand bij de cursisten.

5.11De opbouw van het afnamepakket

In de instructie op de eerste pagina las de proefpersoon dat het een onderzoek is naar de kwaliteit
van ziekenhuisfolders. De proefpersoon las op de volgende bladzijde het volgende scenario om zich
in te leven:

Voorbeel4. Het scenario

Stel u voor..

Probeer u in te leven in de situatie van Sascha van Houten die wij hieronder beschrijven:

U bent Sascha van Houten en de afgelopen tijd had u veel last van uw lies. Uw huisarts verwg
een gesprek over uw klachten door mdmeet ziekenhuis. Vanmorgen bent u naar het ziekenhuis
gegaan en daar kreeg u van een arts te horen dat u geopereerd moet worden. Na afloop van

gesprek kreeg u van de arts een folder mee waarin informatie staat over de behandeling.

Als u thuiskomt, leest u de folder:

Daarna vroeg ik aan de proefpersoon om in de tekst alleen het omkaderde tekstgedeelte te lezen. De
NBald @Iy RS GS1ad0 Aa ylIYStAa]l 2LASaAaOKNBOSY Ay Wi
die lijkt op LatijnDeze opmaak van de tekst moest bijdragen aan de echtheid van dgz&kbijlage

4).Na het lezen van het omkaderde tekstgedeelte vulde de proefpersoon de vragenlijst in. Er werd
nogmaals benadrukt dat er geen goede of foute antwoorden zijn. Tijderig\ndten van de

vragenlijst mocht de proefpersoon niet terugbladeren naar het tekstgedeelte. Het invullen van de
vragenlijst duurde ongeveer tien minuten. Ten slotte werd de proefpersoon bedankt voor de

medewerking aan het onderzoek.

5.12Manipulatiecheck de proefpersonen vinden déeksten natuurgetrouw

Vraag 33 in de vragenlijst over de natuurlijkheid van de tekst was een manipulatiecheck. Er was geen
verschil tussen de natuurlijkheid van de tekst over de opname (gem=4.52; sd 1.73) en de tekst over
de operatie (gem=4.66; sd 1.85). Ook was er geen verschil tussen het lezersperspectief (gem=4.69;
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2.03), het interactieperspectief (gem=4.53; sd 1.62) en het zakelijke perspectief (gem=4.55; sd 1.74).
De gemiddelden van de tekstcondities geven aan dat de pepsfimen de teksten op een schaal van
1 tot 7 als redelijk natuurlijk hebben ervaren.
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6. Een bureauanalyse vanekenhuisfolderslaat verschillende
tekstperspectieven zien

In dit hoofdstuk bespreek itte meestopvallendste puntervanmijn bureatanalyselk ga met name
in op de veelvuldige wisseliag vande tekstperspectieven binnede vierfoldersvan het Sint
Jansdal (Harderwijk), de Gelderse Vallei (Ede), het Meander (Amersfoort) en het Rijnstate (Arnhem)

6.1 Aantal maal schrijversperspectief in foldean Sint Jansdal
In de inleidingrzan deze foldetis de informatie voor de

patiént in het lezersperspectief geschreven. Het volgenc
tekstgedeelte is voornamelijk in het zakelijke perspectiel
geschreven, behalve de laatste vier zinnen die in het
lezersped LISOGA ST T A2y 3ISEAOKNBISYyY 458 INIa {ly oAe d
vaststellen. Wanneer een breuk bij u is geconstateerd zal de chirurg met u bespreken, hoe in uw

geval de breuk behandeld kan worden. In het algemeen zal u eent@esarden geadviseerd. Een

breukband wordt nog maar zelden voorgeschres/érie afbeelding 1).

iekenhuis l;_.‘\“" =
St J;NSSAL‘gé

Afbeelding 1. Eerste pagina van de folder van het Sint Jansdal

c a8 https://www.stjansdal.nl/misc/showFile.aspx?File=adafadef6d485933db4926cebbe23dc9751d24e24e0af85fc2ae2419528633bfb5f54ceeb976

9916eaddd2b6106cb4yy| =

Inleiding

Deze folder geeft u een globaal overzicht van
de klachten en oorzaak van een liesbreuk en de
meest gebruikelijke behandelingsmogelijkheden
Het is goed u te realiseren dat bij het vaststellen
van een aandoening de situatie voor iedereen
weer anders kan zijn.

‘Wat is een liesbreuk?

Een breuk (hernia) is een uitstulping van het
buikvlies door een zwaklke plek of opening in
de buikwand. De breuk is herkenbaar als een
zwelling ter plaatse. De opening of verzwakking
in de buikwand kan entstaan deor aangeboren
factoren of door uitrekking van de builewand.
Uitrekking kan optreden in de loop van het
leven, bijvoorbeeld door zwaar tillen, toename
in lichaamsgewicht, persen bij bemoeilijkte
stoelgang, veel hoesten. Het is mogelijk dat de
uitstulping van het buikvlies een gedeelte van de
buikinhoud bevat. Bij verhoging van de druk in
de buik (zoals bij staan, bij persen of hoesten)
kan er meer buikinhoud in de uitstulping komen
De breuk wordt dan groter.

Bij een liesbreuk bevindt de uitstulping zich

in de liesstreek. Klachten van een liesbreuk
worden veelal aangegeven als enig ongemak,
een zeurend of branderig gevoel en/of pijn in
de liesstreek, maar soms zijn er helemaal geen
klachten.

Een liesbreuk verdwijnt nooit vanzelf en kan

de neiging hebben groter te worden. Dat kan
dan meer klachten gaan geven. Een enkele keer
komt het voor dat een breuk bekneld raakt. Dat

gaat gepaard met veel pijn. Een spoedoperatie is
dan nodig. Om een liesbreuk vast te stellen zijn
in het algemeen geen ingewikkelde onderzoeken
nodig. De arts kan bij u, terwijl u staat, de breuk
meestal gemakkelijk vaststellen.Wanneer een
breuk bij u is geconstateerd zal de chirurg met u
bespreken, hoe in uw geval de breuk behandeld
kan worden. In het algemeen zal u een operatie
worden geadviseerd. Een breukband wordt nog
maar zelden voorgeschreven.

De operatie

Afhankelijlk van de omstandigheden kan de
operatie worden uitgevoerd in dagbehandeling
of tijdens een kortdurende opname. De
anesthesist zal met u bespreken of de operatie
onder plaatselijke of algehele verdoving kan
plaatsvinden.

Conventionele methode

Er zijn verschillende technieken om liesbreuken
te herstellen. In elk geval wordt er gebruik
gemaakt van kunststof materiaal (een plug
enfof matje) waarmee de verzwakte plek in
de buikwand wordt verstevigd. Dit kunststof
materiaal wordt doorgaans goed verdragen
door het lichaam.

In ons ziekenhuis brengen wij dit matje in via
een snede aan de voorzijde ter plaatse van of
net iets boven de breuk.

Kijkoperatie

Een liesbreuk kan ook met behulp van een
kijkoperatie worden verholpen. Hierbij worden
via een aantal kleine gaatjes in de buikwand
instrumenten en een camera naar binnen

gebracht. Deze techniek wordt slechts in weinig
ziekenhuizen (en NIET in ons ziekenhuis)
toegepast.

De mogelijke voordelen van een kijkoperatie
(kleinere wondjes, sneller herstel, iets minder
pijn na de operatie) wegen niet op tegen

de nadelen (veel meer kosten, langere duur
operatie en kans op ernstige complicaties).

Mogelijke complicaties

Geen enkele ingreep is vrij van de kans op
complicaties. Zo zijn er ook bij deze operatie
de normale risico’s op complicaties van een
operatie, zoals trombose, longontsteking,
nabloeding, wondinfectie.

Een geringe uiting van een bloeding kunt u na
enkele dagen herkennen in de vorm van een
blauwe verkleuring in het wondgebied, die kan
uitzakken naar de basis van de penis en de
balzak bij de man en naar de grote schaamlip bij
de vrouw. Dat is niet verontrustend.

Het resultaat van de operatie kan goed lijken.
Toch kan het voorkemen dat na verloop van
tijd bij een klein aantal van de geopereerde
patiénten er op dezelfde plaats opnieuw een
breuk ontstaat (een recidiverende breuk).

Hoe z0'n recidief hersteld moet worden, zal
door de behandelend chirurg nader besproken
worden. Meestal zal er dan weer een operatie
nodig zijn.

n

Het tekstgedeelte over de operatie is voornamelijk in het zakelijke perspectief geschreven, maa
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3http://www.stiansdal.nI/patienten/patientencommunicatie/patientenfolder{l:') aSt SOGSSNI wi ASaoNB
(hernia inguinalis)'
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Enkeleopvallende punten:
- Alle kopjes zijn in het zakelijke perspectief geformuleerd
- 55 F2f{RSNIJo0S@OIG @SSt NI I NI IS FopadrakandSeNR S
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- Een aantal kedpenadrukt detekstde overeenstemming tussanNIia Sy LI GASydY 4
een breuk bij u is geconstateerd zal de chirurg met u bespreken, hoe in uw geval de breuk

behandeld kan wordea
- Detekstbenadruktde individuele situatie van de patiédt & | SG A a 3 2 dtbij dz
het vaststellen vanen aandoening de situatie voor iedereen weer anders kargzijn

Samengevat: foldeBint Jansdal

In de folder vielhet vele gebruik vahet schrijversperspectiafp. Verder wordt de patiént een aantal
keer gerustgesteld. Een aantal raar geformuleerde zirdwest echter afbreuk aan de begrijpelijkheid
van de informatie.

6.2 Folder vanGelderse Vallebevat verreweg de meeste informatie
Deze foldetbevatzeeruitgebreide informatieDe eerste twee zinnen
van de inleiding zijn geschreven in heteractieperspectief & 5 S
huisarts/chirurg heeft bij u een liesbreuk vastgesteld. In deze folder

ldzyd dz £ ST Sy K2S sre RST S frestSa Gdde.ry
van de inleiding igooral in het lezersperspectigeschrevenHet Vallel //
tekstgedeelte®orzaka klachterfls vooral in het zakelijk perspectief

geschreven, met daarin enkele losse zinnen in het lezersperspéaitef
afbeelding2).

ZIEKENHUIS

* http://www.geldersevallei.nl/_uploads/pdf/Foldéo20liesbreuk.pdf
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Afbeelding2. Eerste pginavandefoldervande Gelderse Vallei

A

Yl Su

LR2tA1EAYAS10ST 281 Q A4

IIEKENHUIS

Informatie

Gelderse
voor patienten Vallei /ﬁ

Liesbreuk

De huisarts/chirurg heeft bij u een liesbreuk vastgesteld. In deze folder kunt u lezen
hoe wij deze liesbreuk kunnen verhelpen.

Woor een liesbreukoperatie heeft u meestal driemaal contact met het ziekenhuis:
1. polikliniekbezoek

2. operatie

3. nacontrole of telefonisch consult

Als u gezond bent, geen medicijnen voor hart-, long- enfof suikerziekte slikt en geen
bloedverdunners gebruikt, bezoekt u vooraf eenmaal het ziekenhuis. Dit is in Ziekenhuis
Gelderse Vallei, Willy brandtlaan in Ede. De afspraak na de ingreep kan cok op een van
onze buitenlocaties plaatsvinden (of telefonisch).

Oorzaak en klachten

Een liesbreuk is een breuk (hemia) waarbij een uitstulping van het buikvlies door een zwakke
plek of opening in de buikwand naar buiten komt. De hreuk kunt u herkennen aan een
zwelling. De opening of verzwakking in de buikwand kan ontstaan door aangeboren factoren
of door uitrekking van de buikwand. Uitrekking kan optreden in de loop van het leven,
bijvoorbeeld door zwaar fillen, toename in lichaamsgewicht, persen bij bemoeilijkie
stoelgang, veel hoesten. Het is mogelijk dat de uitstulping van het buikviies een gedeslte van
de buikinhoud bevat. Bij verhoging van de druk in de huik (zoals hij staan of hoesten) kan er
meer buikinhoud in de uitstulping komen. De breuk wordt groter. Bij een liesbreuk bevindt de
uitstulping zich in de liesstreek.

U kunt last hebben van ongemak, een zeurend of branderig gevoel enfof pijn in de liesstreek.
Soms geeft een lieshreuk helemaal geen klachien. Een liesbreuk verdwijnt nooit vanzelf,
maar kan wel groter worden. Dat kan dan meer klachten gaan geven. Een enkele

keer komt het voor dat de inhoud van de breuk bekneld raakt.

Dit gaat gepaard met veel pijn. Een spoedoperatie is dan nodig. Om een lieshreuk vast te
stellen zijn geen ingewikkelde onderzosken nodig. De arts kan bij u, terwijl u staat, de
aanwezigheid van een breuk meestal gemakkelijk vaststellen.
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Enkeleopvallende punten:

- Alle kopjes zijn in het zakelijk perspectief geformuleerd

- Eenaantat f A ys&dti€@geschreven.

- Deadviezen aan de pig&nt zijn vaak irgebiedene wijs.

- De inleiding van de folder geeft geen overzicht van de opbeamde folder.

& gegchikvenmat gnkele SihnSrNdhes$hiddadtiéP edspacteff
Het tekstgedeeltdV échtingerfls een mix van zakelijk en lezerspelS OG A ST & RAE WK O2 Qa1 §F

TF18tA2]
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- Alleen dezevan de vierfoldersinformeert een lezepverde volgende puntenmogelijke pijn
tussen de schouderbladen, infoatie over (en het aanbieden van) nazorg, informatie over
wondverzorginginformatie over pijnmedicatieen informatie over hechtingen.

- Een aantal kedpenadrukt de tekstle overeerstemming tussen arts en patiéit ¢ 5 S O K A NXzNJ
bespreekt met u welke operatiechniek (via een kijkoperatie of via de klassietethode)
KSG YSSad 3ISaOKA1U Aaoé

- De tekst benadrukt € individuele situatie van de patiéwtDitis een gemiddelde. U voelt dit
zelf het beste an of dit bij u ook mogelijk is

- De folder bevat geen contactgegevensarschijnlijkomdat de Gelderse Vallei nazorg
aanbiedt aan de patiénten.

Samengevat: foldeGelderse Vallei

De informatie in de folder is vaak in het interactieperspectief geformuleerd. Daarnaast biedt de
folder verreveg de meest volledige informatie aan patiénten (mogelijk complicaties na de operatie,
wondverzorging, pijnmedicatie en hechtingen). Opvallend is dat de Gelderse Vallei als enige
ziekenhuis nazorg biedt aan patiénten.

6.3 Geruststellende folder vatMeander veelal in lezersperspectief geschreven
Veel zinnen in deze foldzijn geruststellend,

o) 7: 2 @2 2 Né I@rﬁdfzhimvooldzljnAdaI rjelemaal M ea nd er
35Sy 1t OBelirgeiingsS/Gotalind & MEDISCH CENTRUM
lezersperspectief, maar enkele zinnen zijn in het
interactieperspectief geschrevebe informatie over een liesbreuk is geheel in het zakelijke
LISNBRLISOGAST ISAO0OKNBOBSYyd WY OKGSYQ edéen @22NIF € 1+
lezersperspectif a Yt I OKGiSy RAS 1dzyySy 2LIWiNBRSy 1Ticy SSy
f ASaaGNBS] Sy YAdaaStA2]iKSARD® | S 1FyPSOKGISN 221
behandelingls een interessante mix van zakelijk epdissperspectief: de handelingen van de chirurg

zZijn zakelijk beschreven, maar de informatie over na de operatie juist in het lezersperspéetief.
tekstgedeelteWecidief liesbreukls een mix van lezersperspectief en interactieperspetief

afbeelding3).

5

http://www.meandermedischcentrum.nl/files/6/0/4/3/2/20139 chi_liesbreuk_volwassenen_jul09 _Internet.pd
f
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Afbeelding 3. Pagina 4 van de folder van het Meander

&x \ghrp o meandemedischcentruman e 6/0/43/2/2130_chi esresk vohvassene  + & X | @ i Ak

x Google v ‘Zuekzn \'ﬂnelm Meer» Aanmelden % v

chlrurg is echter nu nlet één snede maar een drletal
sneetjes. Deze operatie is ook zeer geschikt voor een
dubbelzijdige liesbreuk of terugkerende liesbreuk.

Ook na deze operatie mag u al uw activiteiten naar
kunnen weer hervatten.

De TAPP-procedure

TAPP staat voor: Transabdominal Praeperitoneal Patch.
Ook deze operatie voeren wij altijd onder algehele
verdoving uit. Via een drietal sneetjes toch wordt via een
kijkoperatie vanuit de buik de breukpoort gesloten met
een kunststofmatje. Ook deze operatie is zeer geschikt
voor een dubbelzijdige liesbreuk of een recidief liesbreuk.
De Stoppa procedure

Indien de Ugaharyplastiek tegelijkertijd aan twee kanten
moet worden uitgevoerd wegens een dubbelzijdige
lieshreuk, kan er volstaan worden met een verticale
snede in het midden, net boven uw schaambeen, van
ongeveer 6 centimeter. Voor deze operatie is geen
algehele verdoving nodig, een ruggenprik is ook mogelik.

In het verleden zijn er vele soorten operaties uitgevoerd.
Tegenwoordig is men het er over eens, dat voor het sluiten

van een breukpoort een kunststofmat dient te worden gebruikt
om de kans op een terugkerende breuk zo klein mogelijk te
maken in de toekomst.

De recidief liesbreuk

Soms zien wij patiénten bij wie een lieshreuk na verloop van
tijd terugkomt. Afhankelijk van de voorgaande operatie zal
dan gekozen worden voor één van de hiervoor beschreven
operatietechnieken. Uw chirurg heeft dit met u besproken.

S . @)% 1637

DealinedWl 2S 0SNBAR A1 YS @22NKQ Aa @2ff8dRdlijg IS 3 OKNE
O2YLX AO0FGASEAQ Ay WBEJiithetziekerihuids dpGeteldid Nk LISOG A ST @
AYGSNF OGASLISNARLISOGASTD 58S | FatdAGSYRS RNRS

TS
WeStESTF22yydzYYSNREQ T A2y |ttSy Ay KSG ST SNERLISN

1aid
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Enkeleopvallende punten:

- Veel informatie is geseeven in het lezersperspectief.

- Een aantal kopjessin het lezersperspectief geschreven.

- De folder bevat als enige niet deS N WdAKWBR AYEA {1 6 YRQD

- 9SSy | Iy (ikdctieflgésehgeden. Q &

- 58 G22y @ly RS (GS1&al @F NRSSNHeefiuvNI naivdza & Sy @1
operatie vragenstelt u deze dagerust aan uw behandelend artdet is verstandig om uw
vragen van te voren op te schrijven. DaB8 i dz T S{ SNJ RI (demeery A SG & @SN
gebiedende zindHeeft u problemen of maakt u zich zorgen als gevolg van uw
ziekenhuisopname, dan belyud @ ¢

- Dezefolder bevatals enigeeenvragenlijstvoor depatiént.

- De inleiding geeft een ovedtit van de opbouw van de folder.

- De folder legt bt proces bij opbellenan de patiéntuidelijk stap voor stap uit.

- Een aantal keebenadruktde teksRS 2 SNBSSy aidSYYAy 3 Alsamna Sy | NI
liesbreuk is vastgesteld, zal de arts met u besprekeh v 6 SKIF yRSt Ay3ISy Y23

- De tekst benadrukt @ indivduele situatie van een patié¥tDat wil zeggen dat niet alles op
van toepassing hoeft te zif

a
S
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- DetekstbenadruktalsenigRS 2 NByf I y3S SNIJInKGweddedtijyer RS OKA
vele soorten operaties uitgevoexd
- De folder bevat een duidelijk overzicht van de contactgegevens, nietdnet adresvande
website of een emailadresvan het ziekenhuis
Samengevat: foldeMeander
De folder is voor grote delen in het lezersperspectief geschrevenzipaen aantal kopjes in het
lezersperspectief geformuleerd. Vooral het tekstgedeelte over de behandelingds#adhteressante
mix van zakelijk perspectief en lezersperspectief. Vebgeat de foldeweel geruststellene zinnen
en krijgt de patiént in deze folder een vragenlijst aangeboden. Alleen deze bdddadruktde
jarenlange ervaring van de chirurgdde toon vande informatie is vaan omriendelijk. Daarnaast is
het opvallend dat in de folder geen website efrailadresstaat
6.4 Foldervan Rijnstateheeft vriendelijke toon, maar ook veel moeilijke woorden
De adviezen in deze folddrebben eenvriencelijketoonY a5 S Rt “
operatie mag u kort douchen. Hierbij mag de wond nat worden, maar - -
R2S0G SNJ @SNREGFYRAI | IDgfoldeSoevat®etiR rSiasSyos
Y2SAEA21S 622 Nop&rgtiegeieREAEKNRAZY G [N
Wperatiemethode& mdiviele factore@QWO2 Yy @SY A2y St ¢
Yondgenezin@Wrukverhogin@Die informatie op de voorkant van de
F2ft RSNJ Aa 3SA0KNBBSYy Ay KSi fSIR t t JiASTFo |
sS85y tasaonsdlka ra ry rS ssnmas RIJNISTALC rs1 s 3¢
perspect FX YIF I NJ RS fFIGdadsS G6SS tAySIQa 2dAaald Ay K
Het inleidende tekstgedeelte vaH&operatied y S Sy i$ ekrénzﬁxdlmzﬁkdzii]kﬁn
lezersperspectief (zie afbeelding 4).
Afbeelding 4. Pagina 6 van de folder van het Rijnstate
@ @ B % (= ‘ ) ‘ E/Zﬁ‘ =) + m ‘ JiE] ‘ ‘ E Gereedschappen . Opmerking
Operatie van een liesbreuk
In de meeste gevallen kan het ongemak en het risico op inklemming van een
liesbreuk worden verholpen door een operatie. Bij mensen met een sterk
verhoogd operatierisico of bij mensen die weinig last hebben van hun breuk,
valt te overwegen om niet direct te opereren. Indien u weinig klachten heeft
en ervoor kiest niet direct geopereerd te worden, is de kans circa twintig
procent dat u na een jaar alsnog klachten heeft en een operatie nodig is. Van
alle patiénten die aanvankelijk geen klachten hadden van hun liesbreuk en die
afzien van een operatie is circa 75 procent binnen 7,5 jaar alsnog geopereerd
door het ontstaan van klachten na verloop van tijd. Een dijbreuk moet echter
altijd geopereerd worden in verband met het grotere risico op beklemming.
Chirurgen gebruiken verschillende technieken om breuken te herstellen. De
operatietechnieken zijn onder te verdelen in een ‘open’of klassieke methode
(de huidige gouden standaard) en een laparoscopische methode (kijkoperatie).
Verder maken we nog onderscheid in het plaatsen van het matje voor of achter
de spierlaag van de buikwand. De anesthesioloog bespreekt met u of de
operatie onder plaatselijke (lokaal), regionale (ruggenprik/spinale verdoving)
of algehele verdoving (narcose) plaatsvindt. Afhankelijk van de situatie, eerdere
liesbreukoperaties, uw algemene conditie en uw persoonlijke voorkeur maakt
uw chirurg samen met u een keuze.
De ‘open’ of klassieke methode
E . o) ¥ 165 Fi
® http://www.rijnstate.nl/web/Ik-ben-patient/Folders.htmrfy a4 St SOGSSNI W A S&40NBdzl 06 SKI yI
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58 (S1 aiZpesE kassteke méthofe ByLIWR 3402 LA A0KS YSGK2RSQ 1.
zakelijk perspectief geschreven. Opvallend hierbij is dat in deze tekstgedeeltesendaS S NJ WR S

OK A NYzNEH @ agdelijke toinphicatie® A 2y G201t Ay KSG Tl 1S8tA21S LX
2LISNI GASQ A& @22NYFYStAal Ay KSiG v BHNEQISNE LISYII A
lezersperspectief.

Enkeleopvallende punten:

- Veel informatie isn de lijdende vorm geschreven.

- Het geruststellen van de patiént werkt niet altijd ggedlant de volgende zinnen geven een
patiént geen gerust gevoel voor een operatie volgens de nieuwe meth&deés een nieuwe
methode waarvan de resultaten op langere termijn nog niet bekend zijn.sHein belang
voor u te weten, dat deze methode nog niet standaard wordt toegepast. Bovendien is deze
methode niet voor iedere patiént geschikt, bijvoorbeeld als de breuk niet terug in de buik te
duwen is¢

- De tekst benadrukt eemantal keer de overeensteminy 3 (i dzd a Sy ID&dhizurgSy LI ()
zal met u bespreken welke techniek in uw geval het bestetlijk

- De folder bevat een duidelijk overzicht van de contactgegewssttelefoonnummers,
locaties, website, en-mailadresvan het ziekenhuis

Samengevat:dlder Rijnstate

De informatie in deze folder is voornamelijk in het zakekjk lezersperspectief geschreven. De
adviezen aan de patiént zijn vriendelijk van toon en de folder bevat een duidelijk overzicht van de
contactgegevens van het ziekenhuis. Dategan bevat de tekst erg veel moeilijke woordesmder
uitleg en veelzinnenstaan in de lijdende vornTen slotte vordt de patiént niet altijd op een goede
manier gerustgesteld.
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7. De resultatenvan het experimenteleonderzoek

In dit hoofdstuk bespreek de resultaten van mijexperimenteleonderzoekln paragraaf/.1 staan
de resultaten van de tekst over de opnairfue inleidendetekst). Daarna behandel ik in paragraa?
de resultaten van de tekst over de mogelijke complicaties na de opddai@peraticbeschrijvende
tekst). De check ople storende factoren leest u in paragraaf.

7.1 Het effect van tekstperspectief olezers vareeninleidendetekst

Uit eenANOVA toetdlijkt (zie tabel 4dat er een significant verschil is in de persoonlijke benadering
van de tekst tussen deerschillendeekstperspectieven (F=3.30; df=2, 56; p=0.&8npost hoc

Scheffé ¢stmaakt duidelijk datle proefpersonen zicin eeninleidendetekst met

interactieperspectief (gem-3.88 sd1.26) persoonlijker benaderd voelen dameeninleidendetekst

met zakelijk perspectief (gen:94, sd1.19. Verder zijn er geen effecten van tekstperspectief op de
inleidendetekst.

Tabeld. Gemiddeldes (en standaarddeviatieahinleidendetekst pertekstperspectief (*significant)

Lezersperspectief Interactieperspectief | Zakelijk perspectief

Persoonlijke 3.51 3.88* 2.94*
benadering* (0.93) (1.26 (1.19
Geruststelling door 3.78 4.03 3.78
tekst (0.85) (1.32) (1.09)
Begrijpelijkheid tekst 4.27 5.03 4.25

(1.11) (1.34) (1.06)
Betrokkenheid 4.12 4.36 3.76
Ziekenhuis (1.06) (1.39) (1.43)
Aantrekkelijkheid 4.15 3.95 3.62
tekst (0.98) (1.47) (1.19)

7.2 Het effect van tekstperspectief olezers vareenoperatiebeschrijvendaekst

Een ANOVA toets laat zien (zdv¢l5) dat er een significant verschil is in de begrijpelijkheid van de
operatiebeschrijvendéekst tussen de verschillende tekstperspectieven (F=4.20; df=2, 55; p=0.02).
Eenpost hoc Schefféet toont aandat eenoperatiebeschrijvendéekst met lezersperspectief (gem=
4.47, sd1.30) voor een hoger tekstbegrip zorgt dan egperatiebeschrijvendéekst met zakelijk
perspectief (gem=3.40, sd1.14).

Ooklaat de ANOVA toets zien datexn significat verschilisin de betrokkenheid van het ziekenhuis
tussen de verschillende tekstperspectieven (F=6.04; df=2, 54; p<0.0ljo&dmc Schefféest

toont aan dat zowel eenperatiebeschrijvendéekst met lezersperspectief (gend24, sd1.19) als
eenoperatiebeschrijvendéekst met interactieperspectief (gemd-01, sd1.07) voor eenmeer
betrokken uitstralingzan het ziekenhuis zorgen dan eeperatiebeschrijvendéekst met zakelijk
perspectief (gem3.97, sd1.25). Er is geen significant verschil tuséen lezersperspectief en het
interactieperspectief op deitstraling vanbetrokkenheid van de organisatie.

Ten slotte laat de ANOVA toets zien dat em sgnificant verschisin de aantrekkelijkheid van de
tekst tussen de verschillende tekstperspecéeF=5.58; df=2, 56; p<0.01). st hoc Schefféetst
toont aandat eenoperatiebeschrijvendenet lezersperspectief (gerd=63 sd0.96) voor een
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aantrekkelijker tekst zorgt dan eaperatiebeschrijvendéekst met zakelijk perspectief (gerd44,
sd1.23.

Tabel 5Gemiddeldes (en standaarddeviaties) van operatiebeschrijvende tekst per tekstperspectief
(*significant)

Lezersperspectief Interactieperspectief | Zakelijk perspectief

Persoonlijke 3.86 3.92 3.10
benadering 1.23 (1.27) (0.89)
Geruststellingdoor 4.71 453 4.17
tekst (1.26 (0.99 (1.07)
Begrijpelijkheid tekst 447 * 4.22 3.40 *

(1.30 (1.13 (1.19
Betrokkenheid 5.24 * 5.01* 3.97*
Ziekenhuig (1.19 (1.0 (1.29
Aantrekkelijkheid 4.63* 4.34 3.44*
tekst * (0.96 (1.21 (1.23

7.3 Een Geck opde storende factoren

Ook onderzocht ik of mannen en vrouwen per tekst verschillend reageerden op de verschillende
tekstperspectieven. Zorgt deperatiebeschrijvendéekst met lezersperspectief bij mannen voor
meer onrust? Voelen vrouwen zich door idéeidendetekst met zakelijk perspectief minder
persoonlijk benaderd? In deze paragraaf geef ik een antwoord op deze vragen.

7.3.1Een nteractie-effect tussen depersooriijke benadering in tekst en geslacht

Ik gebruikte een tweewegs variantieanalyse pan tekstte toetsen of er een interactieffect
bestaat tussen de variabelen tekstperspectief en gesld@pteen punt is eeen significant
interactie-effect tussen de pesoonlijke benadering in deperatiebeschrijvendéekst en geslacht (F
(2, 49)=3.64, p=0.04). Tal=laat zien dat mannen zich in d@eratiebeschrijvendéekst met
lezersperspectief (gen2=80, sd0.59 minder persoonlijk benaderd voelen dan het
interactieperspectief (gem4.07, sd1.06) en het zakelijk perspectief (ge@20, sd0.84). Vrouwen
daarentegen voelen zich in eeperatiebeschrijvendeéekst met lezersperspectief (gem=0, sd
1.16) juist meer persoonlijk benaderd dan het interactieperspediiein=.00, sd1.17) en het
zakelijk perspectief (gen303 sd0.97).

Tabel6. Interactieeffect tekstperspectiedn geslacht

Operatiebeschrijvendegekst Man Vrouw
Lezersperspectief 2.80 4.40
(0.59) (1.16)
Interactieperspectief 4.07 4.00
(1.06) (1.17)
Zakelijk perspectief 3.20 3.03
(0.84) (0.97)

Verder vond ik p de overige afhankelijke variabelen geen significarteschillentussen
tekstperspectief en geslachk wil benadrukken dat mannen dus niet meer ongerust zijn dan
vrouwen na het lezen van d®eratiebeschrijvendéekst. Verder is er geen significant verschil
tussen mannen vrouwen qua rapportcijfers voor de tekst. Ten shatgthet opleidingsniveau van
de proefpersonemiet voorsignificante verschéh tussen de tekstperspectieven

39



8. De conclusie van mijexperimenteleonderzoek

Aan de hand van de uitkomsten van het experineé@ionderzoelbeantwoord ikmijn
onderzoeksvraag over het effect van tekstperspectief op de klantgerichtheid van een
ziekenhuisfolder.

8.1 Het interactieperspedef maakt eeninleidendetekst persoonlijker en dus klantgerichter

Aan de hand van de studies van Jansen (1989), Renkema (1994), Janssen (1998), Hoeken (1998),
Pander Maat (2004) en Beaupain (208®)de ik de hypothesesporoor eeninleidendetekst dathet
lezersperspectief in eeimleidendetekst voor meer begrijpelijke informatie (i een meer
aantrekkelijke tekst (B), een meer overtuigende tekst 8 een meer persoonlijke tekst4H, een

meer betrokken uitstralingan de organisatie &, maar eerslechter imago van de organisatiegjH
zorgen dan het zakelijke perspectief. Daarnaast zourtetactieperspectiefoor meer begrijpelijke
informatie(HL5), een meer aantrekkelijke tekst {H), een meer overtuigende tekst {M), een meer
persoonlijke teks(H18) en eenmeer betrokken uitstralingan de organisatie (9) zorgndan de

andere tekstperspectieven

8.1.1 Hypotheses over het effect van het lezersperspectief oprdeidendetekst

Alle hypotheses over het effect van het lezersperspectief opigleidendetekst zijn niet

aanneembaar. Deze resultaten komen dus niet overeen met de studies van Jansen (1989), Renkema
(1994), Janssen (1998), Hoeken (1998), Pander Maat (2004) en Beaupain (2008). Klaarblijkelijk
hebben lezers van een medische tekst maadn een uitleg van de gang van zaken tijdens een

opname geen voorkeur voor het lezersperspectief. In de discussie kom ik hierop terug.

8.1.2 Hypotheses over het effect van het interactieperspectief op iddeidendetekst

Uit de resultaten blijkt dat alkn hypothesel8 aanneembaar is, want ik vond een significant verschil
tussen het interactieperspectief en het zakelijk perspectief op de persoonlijke benadering in een
inleidendetekst. Lezers voelen zich door eiateidendetekst met interactieperspectief persoonlijker
benaderd dan door eemleidendetekst met zakelijk perspectief.

Verder zijn de andereypotheseqbegrijpelijkheid tekst: H3, aantrekkelijkheid tekst: 16,
betrokkenheid organisatie: 19) over het effect va het interactieperspectief op eeimleidendetekst
niet aanneembaaiDezeresultaten komen dus niet overeen met de studie van Jansen (1989). In de
discussie kom ik hierop terug

Hypotheses3, 6 en 1kon ik helaas niet onderzoeken, want de constructendalkelijke variabelen
W2 SN dzA AAYy a1 NI OKG Gy RS GS1aidQ Sy WAYlF32 Gy
gemeten.

8.2 Het lezersperspectief maakt eemperatiebeschrijvendeekst klantgerichter

Aan de hand van de studies vaaspers (1987)asen (1989), Renkema (1994), Van derstor
(1997), Janssen (1998), Hoeken (1998), Pander Maat (2004) en Beaupairsi@dedk de
hypotheses owoor eenoperatiebeschrijvendéekstdat het lezersperspectigh een
operatiebeschrijvendéekst voor meeibegrijpelijke informatie (A), een meer aantrekkelijke tekst
(HB), een meer overtuigende tekst 94 een meer persoonlijke tekst {6) , eenmeer betrokken
uitstralingvan de organisatie (1), maar vooieen slechter imago van de organisatie (H12jreer
ongerustheidH13) zord dan het zakelijke perspectidbaarnaast zou het interactieperspectief voor
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