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VOORWOORD

Voor mijn opleiding Communicatie aan de Hanzehoge-
school heb ik zelf een organisatie uitgekozen waar ik graag
mijn afstudeeropdracht voor wilde doen. Mijn opdrachtge-
ver is communicatieadviseur Marjo Keijer van het UMCG
Centrum voor Revalidatie ‘het Beatrixoord’. De opdracht
heeft betrekking op de afdeling Kinderrevalidatie.

Ik wilde graag een afstudeeropdracht over een onderwerp
waar ik veel interesse in heb en waar ik affiniteit mee heb.
Omdat ik zelf erg ziek ben geweest en daarna een lange
periode poliklinisch heb gerevalideerd, voelde ik me be-
trokken bij het onderwerp zorg & revalideren. Ik heb dan
ook zelf ervaren dat goede voorlichting en zorgvuldige
communicatie van groot belang zijn in de zorg. Het leek me
mooi om mijn persoonlijke ervaringen te combineren met
mijn vakgebied Communicatie. Door mijn eigen ervaring,
wilde ik graag andere mensen helpen. Vandaar dat ik voor
mijn afstudeeropdracht gelijk een sollicitatiebrief heb ge-
stuurd naar het studentenbureau van het UMCG. Na een
goed gesprek kwam er een mooie communicatie opdracht
naar voren voor het UMCG CvR. Ik zie het als een kans dat
ik veel kan leren van een dergelijk grote en toonaangevende
organisatie. Het onderzoek gaat over de optimalisering van
de voorlichting voorafgaand aan de behandeling aan de pa-
tiénten en de ouders.

Ik wil graag een aantal mensen bedanken die hebben ge-
holpen bij de totstandkoming van het onderzoeks- en ad-
viesrapport. Ten eerste wil ik de medewerker van het
UMCG Jan Pols bedanken voor het helpen zoeken naar een
geschikte afstudeeropdracht. Vervolgens wil ik graag mi
stagebegeleidster van het Centrum voor Revalidatie Marjo
Keijer bedanken dat ze mij de mogelijkheid heeft gegeven

om een onderzoek uit te voeren voor het CvR. Ook wil ik
haar bedanken voor de begeleiding en de goede adviezen.
Ik heb de samenwerking als erg prettig ervaren! Ook ben ik
heel tevreden over het UMCG als leerbedrijf. Daarnaast wil
ik graag mijn stagebegeleider docent Martin Kramer be-
danken voor zijn begeleiding en adviezen. Hij heeft altijd de
tijd genomen om mij te helpen bij dit onderzoek.

Ik vind het heel fijn dat de opdrachtgever zo tevreden is
over de gegeven adviezen. Het is mooi om te zien dat de
communicatiemedewerkers hard werken om de adviezen
op te volgen.

Het is goed om te realiseren dat goede voorlichting een
ontzettend belangrijk aspect is van goede zorg. Zorgen
voorlichting zijn onlosmakelijk met elkaar verbonden. Pati-
énten die meer tevreden zijn over de ontvangen informatie,
hebben op langere termijn minder angst en depressieve
gevoelens. Uiteindelijk draagt het bij aan een betere kwali-
teit van leven en de patiénttevredenheid.

De aanbevelingen bieden de mogelijkheid om patiént-
vriendelijke en -gerichte voorlichting op maat te ontwikke-
len, die past bij individuele wensen en behoeften van
patiénten en ouders. Ik wens de afdeling Kinderrevalidatie
van het Centrum voor Revalidatie heel veel succes met het
uitvoeren van de adviezen en het optimaliseren van de
voorlichting voorafgaand aan de behandeling aan patiénten
en ouders.

Minhu Dhont,
Groningen, maart 2014
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SAMENVATTING

Optimalisering van de voorlichting voorafgaand aan
de behandeling aan patiénten en ouders.

Een kwalitatief onderzoek om de voorlichting voorafgaand
aan de behandeling aan patiénten en ouders van de afdeling
Kinderrevalidatie van het UMCG Centrum voor Revalidatie
te optimaliseren.

In deze samenvatting wordt kort ingegaan op de opdracht-
gever, het thema van het onderzoek, de aanleiding van het
onderzoek, de onderzoeksobjecten en de onderzoeksme-
thode. De belangrijkste onderzoeksresultaten, conclusies
en aanbevelingen worden in de samenvatting beschreven.

Opdrachtgever

De opdrachtgever van dit onderzoek is communicatieadvi-
seur M. Keijer van het UMCG Centrum voor Revalidatie
locatie Beatrixoord. De opdracht heeft betrekking op de
afdeling Kinderrevalidatie. Het CvR helpt volwassenen en
kinderen met een ziekte en/of beperking zo zelfstandig
mogelijk deel te nemen in de maatschappij. De afdeling
Kinderrevalidatie van het CvR wil graag de voorlichting
voorafgaand aan de behandeling aan patiénten en ouders
verbeteren. Door middel van het optimaliseren van de
voorlichting voorafgaand aan de behandeling wil het CvR
de kwaliteit van de zorg vergroten.

Aanleiding van het onderzoek

De ontevredenheid van de opdrachtgever over de voorlich-
ting voorafgaand aan de behandeling is de aanleiding ge-
weest om onderzoek uit te voeren. De patiénten en ouders
worden door het CvR voorafgaand aan de behandeling
voorgelicht over de revalidatie aan de hand van de eerste
afspraakbrief, foldermateriaal, de websites en films. Alle
informatie op de website en in het foldermateriaal is ge-
richt op ouders en dus niet op kinderen en jongeren. Er is
dus geen kindgerichte voorlichting. Niet over alle aandoe-
ningen zijn er folders beschikbaar en er ontbreekt informa-
tie over bepaalde aandoeningen en behandelingen op de
website. Ook is er is geen informatie te vinden over kinder-
revalidatie op de kinderpagina’s van de UMCG website. Het

Centrum voor Revalidatie vindt het belangrijk dat de pati-
énten en hun ouders voorafgaand aan de behandeling goed
worden voorgelicht over kinderrevalidatie, de aandoening,
de behandelingen en alles wat daarbij komt kijken zodat de
kwaliteit van zorg wordt vergroot. Het was echter niet dui-
delijk of de patiénten en ouders ook knelpunten ervoeren
op het gebied van de voorlichting voorafgaand aan de be-
handeling. Daarom is er onderzoek gedaan naar de menin-
gen, wensen en behoeften van de patiénten en ouders
m.b.t. tot de voorlichting voorafgaand aan de behandeling.
Dit onderzoek heeft de huidige en de gewenste situatie in
kaart gebracht. Het CvR vindt het belangrijk dat de patién-
ten en hun ouders voorafgaand aan de behandeling goed
worden voorgelicht zodat de kwaliteit van zorg vergroot
wordt.

Onderzoeksobjecten

De onderzoeksobjecten zijn kinderen en jongeren met een
aangeboren aandoening, (chronische) ziekte of beperking
en hun ouders.

- Kinderenvan 2 tot 12 jaar

- Kinderen onder de zeven jaar kunnen nog niet le-
zen, de voorlichting is voornamelijk gericht aan
de ouders en de communicatie vindt voorname-
lijk plaats met de ouders.

- Tussen7 en 9 jaar leren kinderen lezen, het ge-
ven van speciale informatie aan kinderen is dus
mogelijk vanaf de leeftijd 7 tot 12 jaar.

- Jongerenvan 12 tot 18 jaar
- Ouders

Doelstelling

Het doel van dit onderzoek is het geven van aanbevelingen
aan communicatieadviseur Marjo Keijer van de afdeling
Kinderrevalidatie van het UMCG Centrum voor Revalidatie
Beatrixoord ter verbetering van de voorlichting vooraf-
gaand aan de behandeling aan patiénten en ouders door
het inventariseren van de informatiebehoefte, de tevre-
denheid over de voorlichting voorafgaand aan de behande-
ling en de voorlichtingsmiddelen, de voorkeur voor
communicatiekanalen en voorlichtingsmiddelen en de



wensen en behoeften m.b.t. de voorlichting voorafgaand
aan de behandeling van de patiénten en ouders.

Onderzoeksmethodologie

Voor het onderzoek is er gebruik gemaakt van verschillende
onderzoeksmethoden. Het onderzoek is een casestudy. Het
onderzoek betreft een kwalitatief onderzoek dat bestaat uit
semi-gestructureerde interviews met patiénten en ouders.
Er zijn vijf kinderen, vijf jongeren en zes ouders geinter-
viewd. In totaal zijn er 16 personen geinterviewd. Verder is
er onderzoek gedaan aan de hand van literatuurstudie. Er is
gekeken naar bruikbare theorieén over communicatie &
voorlichting, informatiebehoefte & informatiegedrag, pati-
entenvoorlichting & voorlichtingsmiddelen en kindgerichte
voorlichting (in de zorg). In het vooronderzoek is er gebruik
gemaakt van het verzamelen en analyseren van documen-
ten. De huidige voorlichting is in kaart gebracht. Er is geke-
ken hoe Sophia revalidatie, de Hoogstraat revalidatie en het
Wilhelmina Kinderziekenhuis patiénten en ouders voorlich-
ten. Tevens zijn er medewerkers geinterviewd over de
voorlichting voorafgaand aan de behandeling.

De belangrijkste conclusies

1. Meerdere patiénten zijn niet goed voorgelicht door de
verwijzer, ze zijn ontevreden over de informatie die ze ge-
kregen hebben. Ze hadden op dit moment graag meer in-
formatie gekregen. Veel patiénten hadden het fijn
gevonden om van de verwijzer foldermateriaal te krijgen.

2. Veel patiénten en ouders hebben voorafgaand aan de
behandeling behoefte aan een rondleiding door het ge-
bouw zodat ze een beter beeld krijgen van het gebouw.

3. Eris voldoende aanleiding om kindgerichte voorlichting
te geven. Onder kindgerichte voorlichting wordt verstaan:
'Speciale informatie die aansluit bij de belevingswereld van
kinderen en jongeren met plaatjes en foto’s erbij.’

4. Momenteel is er één eerste afspraakbrief gericht op ou-
ders met een kind. Er kan geconcludeerd worden dat de
Wet op de Geneeskundige Behandelingsovereenkomst
(WGBO) drie leeftijdscategorieén onderscheidt. Per cate-
gorie regelt de WGBO afzonderlijk de rechten van kind en
ouders. Per leeftijdscategorie verschilt wie er geinformeerd
moeten worden en wie er recht hebben op informatie.

5. Er ontbreekt veel informatie op de website en niet over
alle revalidatiebehandelingen zijn folders beschikbaar. Er
wordt niet altijd voldaan aan de informatiebehoefte van de
patiénten en ouders.

De belangrijkste adviezen

1. De patiénten en ouders al informatie geven bij de verwij-
zer door middel van een kaartje met informatie over kin-
derrevalidatie bij het CvR met een verwijzing op staat naar
de website, de filmpjes en het online foldermateriaal.

2. Voorafgaand aan de behandeling een rondleiding geven
aan patiénten en ouders.

3. Kindgerichte voorlichting geven op de website en in het
foldermateriaal. De vormgeving van de voorlichtingsmidde-
len kindvriendelijk maken.

4. De eerste afspraakbrieven versturen naargelang de leef-
tijd van de patiént en de daarbij behorende richtlijnen van
de WGBO.

5. Over elke aandoening & revalidatiebehandeling informa-
tie geven op de website van het CvR en over elke aandoe-
ning & revalidatiebehandeling een specifieke folder maken.
Het advies is om informatie te geven waar de patiénten be-
hoefte aan hebben.



INLEIDING

Optimalisering patiéntenvoorlichting

Dit rapport is een verslaglegging van het onderzoek naar de
patiéntenvoorlichting voorafgaand aan de behandeling van
de afdeling Kinderrevalidatie van de afdeling Kinderrevali-
datie van het UMCG Centrum voor Revalidatie Bea-
trixoord. Door middel van dit onderzoek wordt er gekeken
hoe de afdeling Kinderrevalidatie van het CvR de voorlich-
ting voorafgaand aan de behandeling aan patiénten en ou-
ders kan optimaliseren over kinderrevalidatie, de
aandoening, de revalidatiebehandeling en alles wat daarbij
komt kijken. Het doel van het optimaliseren van de voor-
lichting voorafgaand aan de behandeling is dat de kwaliteit
van de zorg die patiénten en ouders ervaren wordt ver-
groot. Goede voorlichting en zorgvuldige communicatie
zijn van groot belang in de zorg.

Opdrachtgever

De opdrachtgever van dit onderzoek is Marjo Keijer, com-
municatieadviseur van het UMCG Centrum voor Revalida-
tie Beatrixoord. De opdracht heeft betrekking op de
afdeling Kinderrevalidatie. De afdeling Kinderrevalidatie
biedt poliklinische revalidatie aan kinderen en jongeren van
2 tot 18 jaar. De missie van het Centrum van Revalidatie is
volwassenen en kinderen met een beperking of ziekte hel-
pen om zo zelfstandig mogelijk deel te nemen in de maat-
schappij. Het centrum helpt de patiénten op medisch,
lichamelijk, psychosociaal en arbeidskundig terrein (Cen-
trum voor Revalidatie, z.d.).

Probleemstelling / wens

Het Centrum voor Revalidatie heeft de wens om de voor-
lichting voorafgaand aan de behandeling aan patiénten en
ouders te optimaliseren. Om de patiénten en hun ouders
voorafgaand aan de behandeling zo goed mogelijk te in-
formeren over kinderrevalidatie, de revalidatiebehandeling
en alles wat daarbij komt kijken, is het wenselijk dat er on-
derzoek wordt gedaan naar de wensen en behoeften m.b.t.
voorlichting en communicatie van de patiénten en ouders.
De patiénten en ouders worden door het Centrum voor
Revalidatie voorafgaand aan de behandeling voorgelicht
over de revalidatie aan de hand van de eerste afspraakbrief,
foldermateriaal, de websites en films. Uiteraard is er ook

sprake van persoonlijk contact tussen de zorgverleners, de
patiént en de ouders. De opdrachtgever is echter ontevre-
den over de voorlichting. Alle informatie is gericht op ou-
ders. Op de website en in het foldermateriaal wordt geen
informatie gegeven aan kinderen en jongeren, er is dus
geen kindgerichte voorlichting. Niet over alle aandoeningen
zijn er folders beschikbaar en er ontbreekt informatie over
bepaalde aandoeningen en behandelingen op de website.
Ook ontbreekt er informatie over kinderrevalidatie op de
kinderwebsite van het UMCG.

Op dit moment is het nog niet duidelijk of patiénten en
ouders knelpunten ervaren m.b.t. de voorlichting en welke
dat mogelijk zijn. Het CvR vindt het belangrijk dat de pati-
énten en hun ouders voorafgaand aan de behandeling goed
worden voorgelicht zodat de kwaliteit van zorg vergroot
wordt. De vraag is of de huidige voorlichting voorafgaand
aan de behandeling voldoet aan de wensen en behoeften
van de patiénten en ouders. Dit onderzoek zal de huidige
situatie en de gewenste situatie in kaart brengen. De aan-
bevelingen vormen de brug van de huidige situatie naar de
gewenste situatie. Aan de hand van de onderzoeksresulta-
ten zal er een advies gegeven worden. Met de adviezen
hoopt het revalidatiecentrum de patiénten en ouders beter
te informeren voorafgaand aan de behandeling, potentiéle
klanten te trekken en de patiénttevredenheid te verhogen.

Doelstelling
Naar aanleiding van de bovengenoemde situatie is de doel-
stelling van het onderzoek als volgt:

‘Het doel van dit onderzoek is het geven van aanbevelingen
aan communicatieadviseur Marjo Keijer van de afdeling
Kinderrevalidatie van het UMCG Centrum voor Revalidatie
Beatrixoord ter verbetering van de voorlichting vooraf-
gaand aan de behandeling aan patiénten en ouders door
het inventariseren van de informatiebehoefte, de tevre-
denheid over de voorlichting voorafgaand aan de behande-
ling en de voorlichtingsmiddelen, de voorkeur voor
communicatiekanalen en voorlichtingsmiddelen en de
wensen en behoeften m.b.t. de voorlichting voorafgaand
aan de behandeling van de patiénten en ouders.’



Onderzoeksmethode

Dit onderzoek is een casestudy. Er wordt gebruik gemaakt
van verschillende onderzoeksmethoden. Het onderzoek
betreft een kwalitatief onderzoek dat bestaat uit semi-
gestructureerde interviews met patiénten en ouders. Ook
wordt er gebruik gemaakt van literatuuronderzoek. Er
wordt gekeken naar bruikbare theorieén over communica-
tie & voorlichting, informatiebehoefte & informatiegedrag,
patiéntenvoorlichting & voorlichtingsmiddelen en kindge-
richte voorlichting (in de zorg). Verder wordt er gebruik
gemaakt van vooronderzoek d.m.v. het verzamelen en ana-
lyseren van documenten. De huidige voorlichting is in kaart
gebracht. Er is gekeken hoe Sophia revalidatie, de
Hoogstraat revalidatie en het Wilhelmina Kinderziekenhuis
patiénten en ouders voorlichten. Tevens zijn er medewer-
kers geinterviewd over de voorlichting voorafgaand aan de
behandeling.

Leeswijzer
In hoofdstuk één wordt het projectkader beschreven, hier
4 vindt u de opdrachtgever, de aanleiding van het onderzoek,
”””” de doelstelling, de onderzoeksobjecten en de fase van de
interventiecyclus. In hoofdstuk twee vindt u het onder-
zoeksmodel en de centrale vragen & deelvragen. Hoofd-
stuk drie betreft het vooronderzoek. Hoofdstuk vier
behandelt de relevante theorie die voor het onderzoek is
gebruikt. Dit hoofdstuk bestaat uit theorieén over de on-
derwerpen: voorlichting, communicatie, informatiebehoef-
te & informatiegedrag, patiéntenvoorlichting &
voorlichtingsmiddelen en kindgerichte voorlichting (in de
zorg). Hoofdstuk vijf geeft een overzicht van de gebruikte
onderzoeksmethodiek. In hoofdstuk zes worden de onder-
zoeksresultaten beschreven en in hoofdstuk zeven staan de
conclusies en aanbevelingen beschreven. Verdere relevante
informatie is in de bijlagen geplaatst.



1 PROJECTKADER & DOELSTELLING

In het projectkader worden de opdrachtgever, de aanlei-
ding van het onderzoek en de doelstelling beschreven. Te-
vens wordt er informatie gegeven over de
onderzoeksobjecten en het type onderzoek. In dit hoofd-
stuk wordt beschreven hoe het onderzoek kan bijdragen
aan een (mogelijke)

1.1 OPDRACHTGEVER

De opdrachtgever van dit onderzoek is communicatieadvi-
seur Marjo Keijer van het UMCG Centrum voor Revalidatie
locatie Beatrixoord in Haren. De opdracht heeft betrekking
op de afdeling Kinderrevalidatie. De afdeling Kinderrevali-
datie biedt poliklinische revalidatie aan kinderen en jonge-
ren van 2 tot 18 jaar. De missie van het Centrum van
Revalidatie is volwassenen en kinderen met een beperking
of ziekte helpen om zo zelfstandig mogelijk deel te nemen
in de maatschappij. Het centrum helpt de patiénten op me-
disch, lichamelijk, psychosociaal en arbeidskundig terrein
(Centrum voor Revalidatie, z.d.).

1.2 OPTIMALISERING PATIENTENVOORLICHTING

De afdeling Kinderrevalidatie van het UMCG CvR wil graag
de voorlichting voorafgaand aan de behandeling aan patién-
ten en ouders verbeteren. Dit onderzoek brengt de huidige
en de gewenste situatie in kaart. Het doel van het optimali-
seren van de voorlichting voorafgaand aan de behandeling
is dat de kwaliteit van zorg wordt vergroot. De adviezen
geven aan hoe de afdeling Kinderrevalidatie van het UMCG
CvR de voorlichting voorafgaand aan de behandeling aan de
patiénten en ouders kan optimaliseren

1.3 AANLEIDING VAN HET ONDERZOEK

Het Centrum voor Revalidatie heeft de wens om de voor-
lichting voorafgaand aan de behandeling aan patiénten en
ouders te optimaliseren. Om de patiénten en hun ouders
voorafgaand aan de behandeling zo goed mogelijk te in-
formeren over kinderrevalidatie, de revalidatiebehandeling
en alles wat daarbij komt kijken, is het wenselijk dat er
onderzoek wordt gedaan naar de wensen en behoeften

m.b.t. voorlichting en communicatie van de patiénten en
ouders. De patiénten en hun ouders worden door het Cen-
trum voor Revalidatie voorafgaand aan de behandeling
voorgelicht over de revalidatie aan de hand van de eerste
afspraakbrief, foldermateriaal, de websites en films. Ui-
teraard is er ook sprake van persoonlijk contact tussen de
zorgverleners, de patiént en de ouders. De opdrachtgever
geeft aan dat de volledigheid en de toon van de voorlich-
ting via de folders en de website niet optimaal is. Alle
teksten zijn gericht op ouders en dus niet op kinderen en
jongeren. Op de website en in het foldermateriaal wordt
geen informatie gegeven voor kinderen en jongeren, er is
dus geen kindgerichte voorlichting. Zo heeft het centrum
vrijwel geen folders die gericht zijn op de kinderen en jon-
geren en op de website van het revalidatiecentrum zijn er
geen teksten gericht kinderen. Op de website en in het fol-
dermateriaal wordt geen informatie gegeven voor kinderen
en jongeren. Ook is er geen informatie te vinden over kin-
derrevalidatie op de kinderpagina’s van de UMCG website.
Het Centrum voor Revalidatie vindt het belangrijk dat de
patiénten en hun ouders voorafgaand aan de behandeling
goed worden voorgelicht over kinderrevalidatie, de behan-
delingen en alles wat daarbij komt kijken zodat zij goed ge-
informeerd zijn. Dit onderzoek zal de huidige situatie en de
gewenste situatie in kaart brengen. De aanbevelingen vor-
men de brug van de huidige situatie naar de gewenste situ-
atie. Aan de hand van de onderzoeksresultaten zal er een
advies gegeven worden. Met de adviezen hoopt het revali-
datiecentrum de patiénten en ouders beter te informeren
voorafgaand aan de behandeling, potentiéle klanten te
trekken en de patiénttevredenheid te verhogen.

1.4 DOELSTELLING
De doelstelling van het onderzoek bestaat uit twee delen, A
enB.

A. Het doel van dit onderzoek is het geven van aanbevelin-
gen aan communicatieadviseur Marjo Keijer van de afdeling
Kinderrevalidatie van het UMCG Centrum voor Revalidatie



Beatrixoord ter verbetering van de voorlichting vooraf-
gaand aan de behandeling aan patiénten en ouders.

B. Het inventariseren van de informatiebehoefte, de tevre-
denheid over de voorlichting voorafgaand aan de behande-
ling en de voorlichtingsmiddelen, de voorkeur voor
communicatiekanalen en voorlichtingsmiddelen en de
wensen en behoeften m.b.t. de voorlichting voorafgaand
aan de behandeling van patiénten en ouders.

1.5 ONDERZOEKSOBJECTEN

De onderzoeksobjecten zijn patiénten van de afdeling Kin-
derrevalidatie van 2 tot 18 jaar en ouders. Later in het ver-
slag wordt er uitgebreid ingegaan op de
onderzoeksobjecten.

1.6 PRAKTIKGERICHT ONDERZOEK & FASE VAN
INTERVENTIECYCLUS
Dit onderzoek is een praktijkgericht onderzoek. Dit prak-
tijkgericht onderzoek levert een bijdrage aan een verande-
ring en verbetering van de bestaande praktijksituatie,
namelijk: de voorlichting voorafgaand aan de behandeling
van de afdeling Kinderrevalidatie van het CvR. Een praktijk-
gericht onderzoek bestaat volgens Verschuren & Door-
ewaard (2007) uit vijf verschillende fasen: probleem
analytisch, diagnostisch, ontwerpgericht, verandergericht
en evaluatiegericht. Dit onderzoek is een probleem analy-
tisch onderzoek. Een probleem analytisch onderzoek dient
namelijk aan te geven dat iets een probleem is, waarom het
een probleem is en waaruit het probleem bestaat. Er wordt
gekeken naar hoe de situatie nu is en wat de gewenste situ-
atie is. De medewerkers van het UMCG CvR geven aan dat
zij de voorlichting en de communicatiemiddelen niet opti-
maal vinden. Het is echter niet duidelijk of de patiénten en
ouders ook knelpunten ervaren op het gebied van de voor-
lichting voorafgaand aan de behandeling. Daarom wordt er
onderzoek gedaan naar wat de patiénten en ouders vinden
van de huidige voorlichting en wat hun wensen en behoef-
ten zijn op dit gebied. Op dit moment is het nog niet duide-
lijk of er een probleem is. De vraag s of de huidige
voorlichting voorafgaand aan de behandeling voldoet aan
de wensen en behoeften van de patiénten en ouders.



2 ONDERZOEKSMODEL & VRAAGSTELLING

Een onderzoeksmodel is een schematische weergave van
het doel van het onderzoek en de globale stappen die gezet
moeten worden om dit doel te bereiken. Het laat zien op
welke wijze het onderzoek is opgebouwd (Verschuren &
Doorewaard, 2007).

21 ONDERZOEKSMODEL & VERANTWOORDING

w 7] n

Vooronderzoek

Communicatie
& voorlichting

analyse resultaten

B
—

Informatiebehaefte,voorkeut
l, | middel, tevredenheid

Patignten-
— analyse resultaten
voorlichting

Kindgerichte analyse resultaten

voorlichting (in
de 20rg)

informatisgadrag

o o2 [z

Afbeelding 1 Onderzoeksmodel

Het onderzoeksmodel bestaat uit vier gedeeltes (A, B, C &
D). Het onderzoeksmodel wordt als volgt beschreven:

(A) Het gedeelte ‘A’ gaat over het vooronderzoek en het
theoretisch kader dat beschreven wordt in hoofdstuk 3 en
4. Om relevante vragen te kunnen stellen over de wensen
en behoeften m.b.t. de voorlichting voorafgaand aan de
behandeling aan de patiénten en de ouders, is het belang-
rijk om te kijken welke theorieén er zijn geschreven over
communicatie en voorlichting, informatiebehoefte & in-
formatiegedrag, patiéntenvoorlichting & voorlichtingsmid-
delen en kindgerichte voorlichting (in de zorg). In het
vooronderzoek worden de huidige situatie de meningen
van de medewerkers over de voorlichting en de voorlich-

ting van andere revalidatiecentra en een kinderziekenhuis
onderzocht.

(B) Bij dit onderdeel worden de onderzoeksobjecten be-
schreven. De onderzoeksobjecten zijn kinderen, jongeren
(patiénten) met een (chronische) ziekte of beperking en
hun ouders.

- Kinderenvan 2 tot 12 jaar.

- Kinderen onder de zeven jaar kunnen nog niet le-
zen, de voorlichting is voornamelijk gericht aan
de ouders en de communicatie vindt voorname-
lijk plaats met de ouders. Het is eventueel wel
mogelijk om deze groep voor te lichten aan de
hand van plaatjes en filmpjes.

- Tussen7 en 9 jaar leren kinderen lezen, het ge-
ven van speciale informatie aan kinderen is dus
mogelijk vanaf de leeftijd 7 tot 12 jaar.

- Jongerenvan 12 tot 18 jaar.
- Oudersdie een kind hebben met een (chronische)
ziekte of beperking.

*Kinderen van 7 tot 12 jaar, jongeren van 12 tot 18 jaar en
ouders worden geinterviewd.

(C) In deze fase worden de onderzoeksresultaten wat be-
treft de wensen en behoeften van de patiénten en ouders
m.b.t. de voorlichting voorafgaand aan de behandeling ge-
analyseerd en er wordt gekeken of er vergelijkingen en
overeenkomsten zijn.

(D) In het D-gedeelte van dit onderzoek worden de aanbe-
velingen en adviezen weergegeven. Deze aanbevelingen
gaan over de optimalisering van de voorlichting aan patién-
ten en hun ouders.

2.2 CENTRALE VRAGEN & DEELVRAGEN

Het onderzoeksmodel is verdeeld in verschillende fasen (A,
B, C, D). Elke centrale vraag heeft betrekking op een be-
paalde fase in het onderzoeksmodel. De eerste centrale
vraag heeft betrekking op het A gedeelte. De tweede cen-



trale vraag heeft betrekking op het B gedeelte en de derde
centrale vraag heeft betrekking op het C gedeelte. De cen-
trale vragen worden opgedeeld in meerdere deelvragen.

Overkoepelende hoofdvraag

Hoe kan de afdeling Kinderrevalidatie van het UMCG Cen-
trum voor Revalidatie Beatrixoord de voorlichting (vooraf-
gaand aan de behandeling) aan de patiénten en hun ouders
over kinderrevalidatie, de aandoening en de revalidatiebe-

handeling optimaliseren?

Hieronder wordt per centrale vraag de bijbehorende deel-
vragen beschreven.

Centrale vraag 1 & deelvragen - A gedeelte

1. Welke aandachtspunten komen er uit fase A van
het onderzoeksmodel?

1.1. Welke aandachtspunten kunnen worden afgeleid uit de
theorie over communicatie en voorlichting?

1.2. Welke aandachtspunten kunnen worden afgeleid uit de
theorie over informatiebehoefte & informatiegedrag?

1.3. Welke aandachtspunten kunnen worden afgeleid uit de
theorie over patiéntenvoorlichting & voorlichtingsmidde-
len?

1.4. Welke aandachtspunten kunnen worden afgeleid uit de
theorie over kindgerichte communicatie (in de zorg)?

1.5. Hoe licht de afdeling Kinderrevalidatie van het UMCG
CvR de patiénten en de ouders op dit moment voor over
kinderrevalidatie, de aandoening en de revalidatiebehande-
ling voorafgaand aan de behandeling?

1.6. Wat vinden medewerkers van de afdeling Kinderrevali-
datie van de huidige voorlichting voorafgaand aan de be-
handeling aan patiénten en ouders?

1.7. Hoe lichten andere revalidatiecentra en een kinderzie-
kenhuis de patiénten en ouders voorafgaand aan de behan-
deling voor?



3 VOORONDERZOEK

In dit hoofdstuk wordt er een korte beschrijving gegeven
van het UMCG Centrum voor Revalidatie. Ook wordt er
een beschrijving gegeven van de afdeling Kinderrevalidatie
in relatie tot het probleem. Voor het onderzoek is de huidi-
ge situatie m.b.t. de voorlichting voorafgaand aan de be-
handeling in kaart gebracht. Ook zijn de medewerkers
geinterviewd over de voorlichting voorafgaand aan de be-
handeling. Ten slotte is er gekeken hoe de Hoogstraat reva-
lidatie, Sophia revalidatie en het Wilhelmina
Kinderziekenhuis de patiénten en ouders voorlichten. Er
wordt antwoord gegeven op de deelvragen 1.5,1.6 en 1.7.
De deelvragen dragen bij aan een antwoord op centrale
vraag 1. Een uitgebreid overzicht van het vooronderzoek
staat in bijlage H.

3.1 ORGANISATIEBESCHRIJVING UMCG CENTRUM VOOR
REVALIDATIE

Het CvR helpt mensen met een aandoening zo zelfstandig
mogelijk deel te nemen aan de maatschappij. Het centrum
helpt de patiénten op medisch, lichamelijk, psychosoci-

aal en arbeidskundig terrein. Het UMCG Centrum voor Re-
validatie heeft twee locaties. De polikliniek voor diagnose
en korte behandeling aan het Hanzeplein in Groningen en
locatie Beatrixoord in Haren voor klinische en poliklinische
behandeling (Centrum voor Revalidatie, z.d.). De opdracht
heeft betrekking op de afdeling Kinderrevalidatie van het
Beatrixoord in Haren.

In het jaar 1963 werd het Beatrixoord opgericht in Haren.
Het begon als een tbc centrum, maar al snel werden er pa-
tiénten behandeld om te revalideren. Het Beatrixoord is nu
het grootste tbc behandel- en expertisecentrum in Neder-
land en heeft zich ontwikkeld tot een universitair revalida-
tiecentrum voor revalidatiegeneeskunde en chronische
ziekten.

De afdeling Kinderrevalidatie biedt poliklinische revalidatie
aan kinderen en jongeren van 2 tot 18 jaar. Een behandel-

team werkt samen aan een behandelplan voor één patiént.
Er wordt revalidatie op maat aangeboden, dit betekent dat

er rekening wordt gehouden met de wensen, behoeften en
mogelijkheden van de patiént. Een behandelteam bestaat
uit een revalidatiearts, fysiotherapeut, ergotherapeut,
maatschappelijk werker, een psycholoog, een orthopeda-
goog, een logopedist en een pedagogisch medewerker en
een muziektherapeut. Om zorg en onderwijst goed te
combineren worden kinderen die de Mytylschool bezoe-
ken op school behandeld.

De afdeling Kinderrevalidatie van het CvR wil graag een ad-
vies ontvangen over hoe zij de voorlichting aan de patién-
ten en ouders kan optimaliseren. De medewerkers zijn
ontevreden over de voorlichting voorafgaand aan de be-
handeling. Alle informatie in het foldermateriaal en op de
website is gericht op ouders. Er is geen speciale informatie
voor kinderen en jongeren. Tevens ontbreekt er veel be-
langrijke informatie. Het is van belang dat de doelgroep
goed wordt geinformeerd over de aandoening en de revali-
datiebehandeling om het proces zo goed mogelijk te laten
verlopen. Om de patiénten en hun ouders voorafgaand aan
de behandeling zo goed mogelijk te informeren over kin-
derrevalidatie, de aandoening, de behandeling en alles wat
daarbij komt kijken, is een onderzoek naar de wensen en
behoeften van de patiénten en ouders m.b.t. de voorlich-
ting gewenst. Met de adviezen hoopt het revalidatiecen-
trum de patiénten en ouders beter te informeren
voorafgaand aan de behandeling, de kwaliteit van zorg te
vergroten en de patiénttevredenheid te verhogen.

De huidige ontwikkelingen in de zorg zijn dat de markt-
werking toeneemt, de concurrentie toeneemt, de patiént
meer keuze heeft en dat de patiént meer bewust is van de
keuze. Om patiénten goed voor te lichten en te zorgen dat
ze tevreden zijn over de voorlichting is een adviesrapport
gewenst.



3.2 HUIDIGE SITUATIE VOORLICHTING VOORAFGAAND AAN
DE BEHANDELING

Het behandelaanbod

De afdeling Kinderrevalidatie van het CvR behandelt

kinderen van 2 tot 18 jaar met beperkingen als gevolg van:

- CP(Cerebrale Parese)

- NMA (Neuromusculaire aandoeningen / spierziekten)

- NAH (Niet aangeboren hersenletsel)

- DCD (Developmental coordination disorder /
coordinatie stoornis)

- Ernstige communicatieve stoornissen (Problemen met
horen, spreken en/of begrijpen van taal)

- Spina Bifida (Open rug)

- Jongeren met chronische pijn

- Astma

- Reuma

- Oncologische revalidatie

Mytylschool
Kinderen met een beperking kunnen ook behandeld wor-
den op de Mytylschool in Haren.

De voorlichtingsmiddelen

- De afdeling Kinderrevalidatie maakt gebruik van de
volgende voorlichtingsmiddelen:

- Eerste afspraakbrief

- Foldermateriaal & brochures
Websites: UMCG website & website CvR

- Films

- Social Media

Verwijzers

De verwijzers vormen de indirecte schakel tussen het Cen-
trum voor Revalidatie en (potentiéle) patiénten. Verwijzers
hebben nauwelijks schriftelijke voorlichtingsmiddelen met
informatie over kinderrevalidatie.

Foldermateriaal

De algemene folder over kinderrevalidatie en de folder over
de bereikbaarheid worden met de eerste afspraakbrief
meegestuurd. Tijdens het eerste gesprek geeft de arts een
folder over de aandoening & revalidatiebehandeling aan
patiént en ouders. Het foldermateriaal is verder nergens
beschikbaar.

Films
Er staan vijf filmpjes op de website van het CvR en op You-
tube.

Website CvR

Op de website het CvR staat informatie over kinderrevali-
datie, therapiegroepen en over een paar revalidatiebehan-
delingen. Er wordt weinig informatie gegeven op de
website en er ontbreekt belangrijke informatie. De informa-
tie is alleen gericht op ouders, er is geen informatie voor
kinderen en jongeren.

Website UMCG

Er staat informatie over kinderrevalidatie op de ouderweb-
site van het UMCG. Er ontbreekt echter belangrijke infor-
matie over aandoeningen & behandelingen. Op de
kinderwebsite van het UMCG staat helemaal geen informa-
tie over kinderrevalidatie.

Social Media
Het CvR is te vinden op LinkedIn, Facebook, Twitter & You-
tube.

Er ontbreekt veel informatie over aandoeningen & revalida-
tiebehandelingen op de website van het CvR en het UMCG.
Ook is er niet over elke aandoening en revalidatiebehande-
ling foldermateriaal beschikbaar. In bijlage H staat uitge-
breid beschreven welke informatie er ontbreekt. In bijlage
H worden de voorlichtingsmiddelen uitgebreid beschreven.
Ook wordet er per voorlichtingsmiddel beschreven welke
informatie er ontbreekt.

3.3 MEDEWERKERS EN DE VOORLICHTING VOORAFGAAND
AAN DE BEHANDELING

Er zijn vijf medewerkers van de afdeling Kinderrevalidatie
van het CvR geinterviewd over hun meningen, wensen en
behoeften m.b.t. de voorlichting voorafgaand aan de be-
handeling. De geinterviewde medewerkers zijn een me-
disch secretaresse, een kinderrevalidatiearts, een
orthopedagogisch medewerker, de manager en de com-
municatieadviseur. Er zijn vragen gesteld over het geven
van belangrijke informatie, de verwijzers, de tevredenheid
over de huidige voorlichtingsmiddelen, doelgroepgerichte



voorlichting/kindgerichte voorlichting en de beoordeling
van de huidige voorlichting voorafgaand. Uit het onderzoek
blijkt dat de medewerkers ontevreden zijn over de voor-
lichting voorafgaand aan de behandeling. Er wordt geen
informatie gegeven aan kinderen en jongeren. De vormge-
ving van de voorlichtingsmiddelen is ook niet kindvriende-
lijk. De eerste afspraakbrief is onduidelijk. Verder ontbreekt
er belangrijke informatie in de voorlichtingsmiddelen. Te-
vens vinden de medewerkers het slecht at er geen informa-
tie over kinderrevalidatie bij de verwijzer is. De
medewerkers geven de voorlichting gemiddeld een 6,3.

3.4 VOORLICHTING ANDERE REVALIDATIECENTRA EN EEN
KINDERZIEKENHUIS

Er is gekeken hoe Sophia revalidatie en de Hoogstraat reva-
lidatie de patiénten en ouders voorlichten voorafgaand aan
de behandeling. De Hoogstraat revalidatie geeft in het fol-
dermateriaal en op de website speciale informatie aan jon-
geren. Beide revalidatiecentra geven geen speciale
informatie aan kinderen op de website en in het folderma-
teriaal. Het keuzemenu van de websites is overzichtelijk en
uitgebreid. De vormgeving van beide websites ziet er aan-
trekkelijk uit. Er wordt veel gebruik gemaakt van banners,
foto’s, kleuren, citaten, ervaringsverhalen. Ook staan er veel
filmpjes online. Sophia revalidatie heeft veel filmpjes voor
jongeren met ervaringsverhalen van patiénten. Er staat veel
uitgebreide informatie op de websites over de aandoening,
de revalidatiebehandeling, het behandelteam en praktische
informatie. Ook zijn er linkjes geplaatst naar websites waar
veel relevante informatie staat over de aandoening. Er kan
geconcludeerd worden dat de inhoud, de vormgeving en
de indeling van de website van het CvR in verhouding met
de websites van andere revalidatiecentra minder ontwik-
keld is.

Verder is er gekeken hoe het Wilhelmina Kinderziekenhuis
de patiénten en ouders voorlicht aan de hand van het fol-
dermateriaal. Het Wilhelmina Kinderziekenhuis vindt het
niet haalbaar en niet functioneel om voor alle leeftijdscate-
gorieén gescheiden voorlichtingsmateriaal te ontwikkelen.
Daarom ontwikkelde het kinderziekenhuis één folder die
zowel voor kinderen, jongeren en ouders geschikt is. De
informatie is voornamelijk gericht op jongeren. Ouders

kunnen deze informatie ook lezen. Het vergemakkelijkt de
communicatie omdat de patiént en ouders dezelfde infor-
matie lezen. Verder krijgen ouders krijgen tips over hoe zij
hun jonge kind het beste voor kunnen lichten. Onder de
patiénten en ouders van het Wilhelmina Kinderziekenhuis
is een groot onderzoek gedaan naar de tevredenheid over
het foldermateriaal. Uit het onderzoek blijkt dat een folder
bestemd voor kinderen, jongeren en ouders zeer gewaar-
deerd wordt door de doelgroep (Van der Giessen e.a.,
2011).






4 THEORETISCHKADER

In dit hoofdstuk worden theorieén weergegeven die bruik-
baar zijn voor het onderzoek. Het theoretisch kader draagt
bij aan een antwoord op de eerste centrale onderzoeks-
vraag. Er wordt gekeken wat de theorie zegt over de kern-
begrippen en aandachtspunten die in de
onderzoeksdoelstelling geformuleerd zijn. Dit hoofdstuk
geeft antwoord op de deelvragen 1.1,1.2,1.3 en 1.4. De
deelvragen dragen bij aan een antwoord op centrale vraag
1.

Het theoretisch kader bestaat uit theorieén over:
- Communicatie & voorlichting

- Informatiebehoefte & informatiegedrag

- Patiéntenvoorlichting & voorlichtingsmiddelen

- Kindgerichte voorlichting (in de zorg)

4.1 THEORIE OVER COMMUNICATIE & VOORLICHTING

Definitie voorlichting

Opzettelijk gegeven hulp bij besluitvorming door middel
van het overdragen van kennis door middel van communi-
catie (Stappers & Nillesen, 1985).

Voorlichting is een vorm van communicatie. Voorlichting
betekent: ‘lemands pad verlichten met een kaars zodat de
andere persoon ziet waar hij of zij loopt.’ Before someone
with a light’. Door de voorlichting kan de andere persoon
veilig lopen. Auteurs hebben het bij voorlichting vaak over
het feit dat de informatie van de voorlichter bedoeld is om
de andere te helpen, zodat diegene er voordeel uit haalt.
Ook al heeft de voorgelichte niet om de informatie ge-
vraagd, de voorgelichte is altijd vrij om de informatie te ac-
cepteren en er iets mee te doen. De zender haalt er ook
indirect voordeel uit. De functie van informatieverspreiding
bij voorlichting is groot (Stappers & Nillesen, 1985).

Definitie Communicatie

Volgens Reijnders (2012) is communicatie de productie,
uitwisseling en betekenisgeving van boodschappen tussen
mensen, die plaatsvinden binnen een context van inforati-

onele, relationele en situationele factoren, met als doel el-
kaar te beinvloeden (Reijnders, 2010).

X

A (X—p B

Afbeelding 2 Basismodel Stappers (1988)

Het basismodel werkt als volgt:
A'is de zender

B is de ontvanger

X is de mededeling

X is het onderwerp

Vierkantje is de boodschap

A 2> X'= communicatieproces
X = B = informatieproces

Stappers 1988 communicatieproces

Volgens Stappers (1988) is het communicatieproces een
activiteit van de zender. De zender biedt de ontvanger een
informatiebron aan. Een informatiebron is een boodschap.
De zender hoopt dat de ontvanger daaruit bepaalde infor-
matie haalt. Daarvoor gebruikt de zender bepaalde midde-
len die daarvoor geschikt zijn, bijvoorbeeld woorden en
afbeeldingen.

Informatieproces

Volgens Stappers (1988) is het informatieproces een
ontvangersactiviteit. B neemt iets waar en weet daardoor
iets. Het informatieproces bestaat uit twee onderdelen: de
informatiebron en de ontvanger. Uit het waarnemen van de



informatiebron wint de ontvanger een zekere kennis: in-
formatie. De zender heeft de ontvanger een boodschap
aangeboden in de hoop dat de ontvanger de boodschap als
een informatiebron beschouwt. Wat de ontvanger er uit
haalt, hangt af van de bron en van de ontvanger. ledere ont-
vanger is anders en haalt andere informatie uit de bood-
schap. Ook maakt het nog enig verschil wanneer de
informatiebron wordt waargenomen.

Reijnders 2010

De gegevens die voor de ontvanger belangrijk zijn en die de
ontvanger ook echt bereikt wordt ook wel informatie ge-
noemd. De criteria volgens Reijnders (2010) voor goede
informatie zijn:

- Deinformatie is tijdig verstrekt en ontvangen

- Deinformatie is inhoudelijk correct

- Deinformatieis relevant en bruikbaar

- Deinformatie is helder en toegankelijk

- Deinformatie is compleet.

Verstoringen communicatie

Ruis is een verstoring in de communicatie. De boodschap

wordt door de ontvanger niet op de juiste manier ontvan-

gen, gedeeltelijk ontvangen of vervormd ontvangen (Reijn-

ders, 2010).

Verstoringen in de boodschap

Een boodschap kan drie verstoringen bevatten:

- Deboodschap is niet relevant voor de ontvanger

- Deboodschap is slecht vormgegeven of verwoord

- Deboodschap is op het verkeerde moment verzon-
den (timing)

Bij de keuze voor een bepaald communicatiemiddel is het
belangrijk dat het gekozen middel bij de aard van de bood-
schap past en bij de manier waarop de ontvanger gebruik
maakt van het middel. De ontvanger bepaalt uiteindelijk
wat hij met de aangeboden boodschap / het communica-
tiemiddel doet, hier heeft de zender geen invloed op (Re-
ijnders, 2010).

Verstoringen in het communicatiemiddel

Wanneer een communicatiemiddel wordt gebruikt kan er
sprake zijn van verstoring. Er kunnen drie soorten versto-
ringen ontstaan:

- Het communicatiemiddel wordt verkeerd gebruikt;

- Het verkeerde middel wordt gebruikt;
- Er zijn storingen in het communicatiemiddel.

De brug tussen de theorie & het onderzoek

De definitie van voorlichting van Stappers en Nillesen
(1985) is van toepassing op het onderzoek omdat het CvR
de (potenti€le) patiénten en ouders goed wil informeren
over kinderrevalidatie, de aandoening en de revalidatiebe-
handeling zodat beide partijen er voordeel uit halen. De
functie van informatieverspreiding bij voorlichting is vol-
gens Stappers en Nillesen (1985) groot. Er wordt onder-
zocht of de patiénten en ouders tevreden zijn over de
verspreiding en beschikbaarheid van de informatie.

Het communicatieproces dat Stappers (1988) beschrijft is
van toepassing op het onderzoek. Een boodschap is een
opzettelijk gemaakte informatiebron door een zender. Het
geven van voorlichting aan patiénten is een activiteit van de
zender. Het CvR (zender) biedt de patiénten (ontvangers)
informatiebronnen aan. Daarvoor gebruikt het CvR bepaal-
de middelen die daarvoor geschikt zijn, zoals: website, fol-
dermateriaal, eerste afspraakbrief, films, enz. Het CvR
hoopt dat de ontvanger daaruit bepaalde informatie haalt.
Er wordt onderzocht of de zenderactiviteiten, de bood-
schap, de informatie en de voorlichtingsmiddelen goed af-
stemmen op de wensen en behoeften van de doelgroep.
De boodschap moet aansluiten bij de belevingswereld van
de doelgroep. Op deze manier is de kans het grootst dat de
ontvanger de informatie tot zich neemt en daar vervolgens
bepaalde informatie uithaalt.

Het informatieproces dat Stappers (1988) beschrijft is ook
van toepassing op het onderzoek. Stappers beschrijft dat
het moment waarop de informatiebron wordt aangenomen
belangrijk is. Het is belangrijk om de informatiebron aan te
bieden op een moment dat de patiénten en ouders daar
ontvankelijk voor zijn en daar behoefte aan hebben. Er
wordt onderzocht op welk moment patiénten en ouders
ontvankelijk zijn voor informatiebronnen en wanneer ze
daar behoefte aan hebben.

De brug tussen de theorie & het onderzoek
Reijnders (2010) beschrijft criteria waar goede informatie
aan moet voldoen. Aan de hand van de vragenlijst wordt
onderzocht of de informatie voor patiénten en ouders aan
deze criteria voldoet.



Tijdens het onderzoek wordt er getoetst of er ruis is in de
communicatie. Het kan zijn dat een boodschap niet op de
juiste manier wordt ontvangen, gedeeltelijk wordt ontvan-
gen of vervormd wordt ontvangen. Ook wordt er gekeken
of de boodschappen zijn ontvangen en begrepen door de
ontvangers. Reijnders (2010) beschrijft verstoringen die
een boodschap kan bevatten. Het is belangrijk dat het CvR
een verstoring in de boodschap voorkomt. Om dit te voor-
komen dient het CvR de inhoud van de boodschap af te
stemmen op de wensen en behoeften van de ontvanger. Er
wordt dus onderzocht aan welke informatie patiénten en
ouders behoefte hebben. Daarnaast wordt onderzocht wat
het geschikte moment is van het verzenden van de bood-
schap. Relevantie van de informatie, vormgeving, verwoor-
ding en timing dienen in acht genomen te worden bij het
zenden van een boodschap. Tevens moet het communica-
tiemiddel passen bij de aard van de boodschap.

4.2 THEORIE OVER INFORMATIEBEHOEFTE &
INFORMATIEGEDRAG

Definitie informatiebehoefte

'Informatiebehoefte wordt gedefinieerd als een situatie of
een proces dat begint op het moment dat men waarneemt
dat er een kloof bestaat tussen de beschikbare informatie
en kennis en de benodigde informatie en kennis om een
probleem op te lossen (Miranda & Tarapanoff, 2007).

Definitie informatiegedrag

Volgens Wilson (2000) omvat informatiegedrag
verschillende activiteiten omtrent de wijze waarop er met
informatie wordt omgegaan. Hij beschrijft
informatiegedrag als het totale menselijke gedrag in relatie
met informatiebronnen en informatiekanalen, met inbegrip
van actief en passief zoeken naar en gebruiken van
informatie.

Met het model in afbeelding 3 laat Wilson (1981) zien dat
informatiezoekgedrag verschillende onderzoeksgebieden
bevat. Volgens dit model leiden informatiebehoeften tot
informatiezoekgedrag. Het model veronderstelt dat infor-
matiezoekgedrag ontstaat als gevolg van een behoefte van
een informatiegebruiker. Om aan die behoefte te voldoen,
stelt de informatiegebruiker eisen aan formele of informele
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Afbeelding 3 Model informatiezoekgedrag (Wilson
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informatiebronnen, dit leidt tot het wel of niet vinden van
relevante informatie. Als de informatie succesvol is, dan
maakt het individu gebruik van de gevonden informatie en
is er geheel of gedeeltelijk voldaan aan de gevoelde behoef-
te. Het kan ook zijn dat de informatie niet voldoet aan de
behoefte en dan moet het zoekproces opnieuw herhaald
worden. Het model toont ook aan dat een deel van het in-
formatiezoekgedrag via het uitwisselen van informatie met
andere mensen als nuttige informatie beschouwd wordt,
deze informatie kan ook gebruikt worden.

Volgens het model van Wilson (1981) leiden informatiebe-
hoeften tot informatiezoekgedrag. Volgens Miller & Man-
gan (1983) kan op het gebied van gezondheidscommu-
nicatie, en zeker in het geval van ingrijpende behandelingen
informatie zorgen voor stress. Het komt voor dat mensen
informatie gaan vermijden in plaats van opzoeken. Sommi-
ge mensen kiezen ervoor om weinig informatie tot zich te
nemen, ze hebben een ‘blunting coping stijl’. Er zijn ook
mensen die juist zoveel mogelijk informatie zoeken om
met hun ziekte om te gaan: een ‘monitoring coping stijl’.
Psychologische factoren, zoals een monitoring coping stij!
en stressreacties na een ingrijpende gebeurtenis kunnen
invloed hebben op de informatiebehoeften van patiénten
(Bolle, Muusses, Smets, Loos & van Weet e.a., 2012).
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Volgens Wilson (1981) is de behoefte aan informatie te
herleiden uit de context van iemand zijn omgeving, sociale
rol of karakter. Aan de hand van een model legt Wilson
(1981) uit dat er in de context van informatiebehoefte bar-
rieres kunnen zijn die het zoekgedrag hinderen. Deze barri-
éres moeten eerst overwonnen worden voordat er actief
gezocht wordt naar informatie (Godbold, 2006).

Dervin 1999

Volgens de Sense making approach van Dervin (1999) zoe-
ken mensen pas naar informatie als ze iets niet weten of als
ze informatie nodig hebben. Er kan een situatie ontstaan in
het leven die ervoor zorgt dat een probleem opgelost moet
worden. Door het zoeken en verzamelen van kennis en in-
formatie overbrugt men een kloof. Deze kloof wordt ook
wel ‘gap’ genoemd. De gap is eigenlijk de ontbrekende in-
formatie die de persoon graag wil vinden. Het op zoek gaan
naar informatie wordt ook wel ‘bridge’ genoemd. Het
bouwen van een brug staat voor cognitieve processen over
ideeen, gevoelens, waarden, herinneringen of emoties.
Doordat de persoon op zoek gaat naar informatie zal er
kennis vergaard en wordt er informatie gevonden die de
persoon nodig heeft. Door te zoeken naar informatie kan er
een oplossing voor het probleem gevonden worden wat
ervoor zorgt dat de situatie weer normaal wordt (Godbold,
2006).
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De brug tussen de theorie & het onderzoek

De definitie van informatiebehoefte van Miranda & Tara-
panoff (2007) is van toepassing op dit onderzoek. Het is
belangrijk om te achterhalen aan welke informatie patién-
ten en ouders voorafgaand aan de behandeling behoefte
hadden. Volgens Wilson (1981) en Dervin (1999) leiden
informatiebehoeften tot informatiezoekgedrag. Om aan
informatie te komen moet een kloof overbrugd worden. Er
wordt onderzocht of patiénten en ouders actief op zoek
zijn gegaan naar informatie of dat ze passief op zoek gaan
naar informatie. Naar aanleiding van het model van Wilson
(1981) wordt er onderzocht of de informatie voldoet aan
de behoefte of juist niet. Het onderzoek zal uitwijzen waar-
om patiénten wellicht niet op zoek zijn gegaan naar belang-
rijke informatie.

4.3 THEORIE OVER PATIENTENVOORLICHTING &
VOORLICHTINGSMIDDELEN

Definities patiéntenvoorlichting
Patiéntencommunicatie heeft betrekking op een communi-
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catieproces tussen zorgverlener en patiénten tussen zorg-
verleners onderling. Het doel is bepaalde veranderingen te
realiseren in kennis, houding en gedrag (Van der Giessen
ea, 2011)

Volgens Damoiseaux (1988) is patiéntenvoorlichting een
planmatig leer- en/of communicatieproces met een gericht
doel dat in samenspraak met de patiént wordt geformu-
leerd om zodanige veranderingen in kennis, inzicht, vaar-
digheden en gedrag te bewerkstelligen dat een gunstige
invloed heeft op het genezingsproces en het omgaan met
de ziekte.

Patiént

Voor de patiént is het belangrijk om op basis van ontvangen
informatie over ziekte, onderzoek en behandeling een keu-
ze te maken. Daarvoor is duidelijke informatie nodig die is
afgestemd op de situatie van de individuele patiént. Dit
stelt eisen aan de vorm en inhoud van de voorlichting (Van
der Giessen e.a,, 2011)

Zorgverlener

De zorgverlener moet volgens de wet (WGBO) de patiént
zo goed mogelijk informeren. Voor

zorgverleners is het daarom belangrijk dat binnen de instel-
ling de noodzakelijke randvoorwaarden om voorlichting te
kunnen geven goed geregeld zijn. Verder moeten zorgver-
leners zorgen voor het juiste voorlichtingsmateriaal en voor
een goede samenwerking en afstemming met andere team-
leden (Van der Giessen e.a., 2011).

Van der Burgt & Verhulst 2009

Volgens Van der Burgt & Verhulst (2009) zijn er vijf beoor-
delingscriteria waarmee de kwaliteit van voorlichtingsmate-
riaal beoordeeld kan worden. De vijf beoordelingscriteria
zijn:

1. Patiéntgerichtheid

2. Duidelijkheid van doelgroep en boodschap

3. Compactheid en helderheid inhoud

4. Taal en toon

5. Vormgeving

Adamo, Jacobs en Mokkink 2002
Volgens Adamo, Jacobs en Mokkink (2000) is schriftelijke

voorlichting slechts in beperkte mate effectief. Voor zover
er positieve effecten werden gemeten, had dat mogelijk te
maken met de vorm van voorlichting. Een specifieke folder
lijkt effectiever dan een algemene folder. Ook het vooraf
testen van het schriftelijk voorlichtingsmateriaal op lees-
baarheid zou invloed kunnen hebben op de effectiviteit.
Praktijkfolders zijn vaak in een te moeilijke taal geschreven
en worden niet door alle patiénten begrepen. Ook de uiter-
lijke vorm van het materiaal is mogelijk van invloed op het
effect; zo zou het gebruik van illustraties de kennisover-
dracht kunnen versterken (Waldmann, e.a., 2008).

Voorlichtingsmiddelen

Volgens Pos en Bouwens e.a. (2003) zijn er zes categorieén

van voorlichtingsmateriaal te onderscheiden:

- Mondelinge voorlichting (gesprekken, bijeenkomsten)

- Schriftelijk materiaal (folders, brieven, brochures,
boeken, informatiekaarten, afbeeldingen en tekenin-
gen)

- Digitale voorlichting (website)

- Demonstratiemateriaal (prothese, modellen van men-
selijk lichaam)

- Spelmaterialen (dokterssetje, computerspelletjes)

- (Audio)visueel materiaal (film, video, DVD, televisie,
fotoboeken, CD’s,

- Massamedia materiaal (affiches en posters, tijdschrif-
ten, kranten)

Voorlichting bij revalidatie Vingerhoets, Soons & Kop
2002

Een belangrijke taak in de revalidatie is voorlichting. Veel
aandoeningen en ziekten hebben een chronisch karakter
met blijvende beperkingen. Het inzicht in de consequenties
hiervan is zowel bij patiént als naastbetrokkenen niet van-
zelfsprekend. Een van de doelen van voorlichting is dan ook
informatiewinst. Kennis van het ziektebeeld, de gevolgen
van de beperking, de veranderde mogelijkheden en alge-
mene handreikingen hoe ermee kan worden omgegaan,
leiden bij de patiénten mogelijk tot reductie van hun vra-
gen, onzekerheden en twijfels (Vingerhoets, Soons & Kop,
2002).

Vormen van voorlichting Dekkers 1981
Volgens Dekkers (1981) zijn er vier vormen van patiénten-
voorlichting: patiénteninformatie, patiénteninstructie, pati-



enteneducatie en patiéntenbegeleiding. Voor dit onder-
zoek zijn patiénteninformatie en patiénteneducatie rele-
vant.

Patiénteninformatie

Het accent ligt op het inhoudsaspect. Het geven van feite-
lijke informatie die relevant en effectief is voor de patiént
en dat de informatie betrekking heeft op de ziekte, de be-
handeling of de verzorging. Tevens gaat het over de infor-
matie, over de rechten van de patiént en over het
behandelplan.

Patiénteneducatie

Het accent ligt op het leerproces. Het zodanig uitleg geven
over de ziekte en behandeling dat de patiént de achter-
gronden en gevolgen leert te begrijpen en wat hij zelf kan
doen om beter te worden of met zijn ziekte leert te leven.

Maertens en Maris 2000

Volgens Maertens en Maris (2000) moet schriftelijk voor-
lichtingsmateriaal een ondersteunende en aanvullende
functie hebben. Het materiaal gaat vaak over een aandoe-
ning, onderzoek of behandeling. Daarnaast worden er soms
adviezen of instructies opgenomen in het schriftelijke ma-
teriaal. Het is belangrijk dat de schriftelijke voorlichting de
mondelinge voorlichting ondersteunt.

Verschillende communicatiemiddelen

Bij het geven van voorlichting aan patiénten is het gebruik
van verschillende communicatiemiddelen van belang. Dit
omdat mensen verschillende manieren van leren hebben;
de een is visueel ingesteld, de ander moet iets zelf doen
voordat hij het kan oppikken. Mensen onthouden: 10 pro-
cent van wat ze lezen, 20% van wat ze horen, 30% van wat
ze zien, 50% van wat ze tegelijk horen en zien, 80% van wat
ze zelf zeggen, 90% van wat ze zeggen en tegelijk uitvoe-
ren. Er is veel voorlichtingsmateriaal in omloop. Wijs de
patiénten erop om daar gebruik van te maken (Het geven,
2009).

Waldmann 2008

Volgens Waldmann, e.a. (2008) is er voor het organiseren
van activiteiten van patiénteninformatie antwoord nodig op
verschillende vragen. Waldmann ontwikkelde aan de hand
van een onderzoek over patiéntenvoorlichting een voor-

lichtingsmodel. Voor het organiseren van activiteiten van
patiénteninformatie is er antwoord nodig op de volgende
vier vragen.

1. Wie kan het beste de informatie overbrengen? (dis-
tributie)

2. Om welke informatie gaat het? (inhoud)

3. Hoe kan de informatie het beste overgebracht worden?
(overdracht)

4. Welk hulpmiddel is het meest geschikt? (ondersteuning)

NFK deed begin dit jaar onderzoek naar de ervaringen van
patiénten met voorlichting over nazorg. Daaruit blijkt dat
de patiént goede voorlichting één van de belangrijkste as-
pecten van goede zorg vindt. Patiénten die meer tevreden
zijn over de ontvangen informatie, hebben op langere ter-
mijn minder angst en depressieve gevoelens. Dat draagt bij
aan een betere kwaliteit van leven (Voorlichting revalidatie,
2013)

Volgens Van der Giessen e.a. (2011) is het belangrijk dat de
informatie duidelijk is en dat de vorm en de inhoud van de
informatie afgestemd is op de situatie van de patiént. Tij-
dens het onderzoek wordt onderzocht of de inhoud van de
informatie duidelijk is, of de informatie gegeven wordt waar
de patiént behoefte aan heeft en welke voorlichtingsmidde-
len daar geschikt voor zijn.

Verder moeten zorgverleners zorgen voor het juiste voor-
lichtingsmateriaal en voor een goede samenwerking en af-
stemming met andere teamleden (van der Giessen e.a.,
2011).

Dekkers (1981) onderscheidt verschillende vormen van
patiéntenvoorlichting. Voor het onderzoek zijn voorname-
lijk patiénteninformatie en patiénteneducatie relevant om-
dat deze betrekking hebben op de voorlichting
voorafgaand aan de behandeling.. Bij patiénteninformatie is
het belangrijk dat de informatie relevant en effectief is voor
de patiént en dat de informatie betrekking heeft op de aan-
doening en/of de behandeling en de rechten van de patiént.

Volgens Vingerhoets, Soons & Kop (2002) is het voor pati-
enten heel belangrijk om voorlichting te krijgen over de
aandoening en de behandeling omdat dit mogelijk leidt tot
reductie van hun vragen, onzekerheden en twijfels. Er



wordt onderzocht of de patiénten en ouders genoeg in-
formatie krijgen over de aandoening en de behandeling.
Volgens Vrancken (2000) spelen naasten van de patiént een
belangrijke rol in de voorlichting. In dit onderzoek zijn de
ouders de belangrijkste naasten. Ouders spelen een belang-
rijke rol in de voorlichting aan hun kind. Het is dan ook be-
langrijk dat ouders goed worden voorgelicht door het CvR
en dat er wordt gevraagd wat de wensen en behoeften zijn
van de ouders m.b.t. de voorlichting voorafgaand aan de
behandeling en wat er beter kan.

De brug tussen de theorie & het onderzoek

Er wordt onderzocht welke voorkeur patiénten en ouders
hebben voor voorlichtingsmiddelen en communicatiekana-
len. Ook wordt er onderzocht of de patiénten en ouders
vinden dat er genoeg illustraties gebruikt worden. Tevens
wordt onderzocht of de informatie niet te moeilijk ge-
schreven is.

Volgens (Het geven, 2009) is er veel voorlichtingsmateriaal
in omloop. Het is belangrijk om de patiénten er op te wij-
zen om daar gebruik van te maken. In dit onderzoek wordt
onderzocht of de patiénten en ouders erop gewezen wor-
den om gebruik te maken van het voorlichtingsmateriaal.

Volgens Van der Burgt & Verhulst (2009) zijn er vijf beoor-
delingscriteria waarmee de kwaliteit van voorlichtingsmate-
riaal beoordeeld kan worden. De voorlichtingsmiddelen die
het Centrum voor Revalidatie gebruikt worden getoetst aan
de hand van deze vijf criteria. In de vragenlijst worden deze
criteria verwerkt om te kijken wat de patiénten en ouders
van de voorlichtingsmiddelen vinden. Verder worden de
vragen 2 en 4 uit het voorlichtingsmodel van Waldmann
e.a. (2008) in de vragenlijst verwerkt.

Volgens van der Giessen e.a. (2011) moeten zorgverleners
zorgen voor juist voorlichtingsmateriaal en voor een goede
samenwerking en afstemming met andere teamleden. Er
wordt onderzocht of de medewerkers de voorlichtings-
middelen verspreiden en of daar onderling afstemming
overis.

4.4 THEORIE OVER KINDGERICHTE VOORLICHTING

Interviews kinderen en jongeren

Volgens Kinderen enthousiast (2012) kunnen kinderen en

jongeren prima zelf hun mening kunnen geven over de hun

ervaringen met de zorg. De ervaringen en meningen van

ouders over de gezondheidszorg worden vaak gebruikt als

substituten voor die van hun kinderen. Het blijkt dat me-

ningen van kinderen en jongeren over hun gezondheids-

zorg lang niet altijd overeenkomen met die van hun ouders.

Mede op basis van deze informatie is besloten om kinderen

vanaf 7 tot 12 jaar te interviewen voor dit onderzoek.

Volgens Van der Giessen e.a., (2011) zijn er een aantal fac-

toren die ervoor zorgen dat ouders en patiénten meer te-

vreden zijn. Het is van belang dat:

- De zorgaansluit op de belevingswereld van het kind
en die van de ouder.

- Deinformatieverstrekking naar het kind en de ouder
op maat gegeven wordt.

- Ereenduidigheid is in handelen en informatieverstrek-
king.

- Ereenduidige, duidelijke informatie wordt gegeven
over procedures en mogelijkheden.

- Ouders zoveel mogelijk betrokken worden bij de zorg
voor hun kind.

Richtlijnen WGBO

Per 1 april 1995 geldt de Wet op de Geneeskundige Be-
handelingsovereenkomst (WGBO). Deze wet heeft betrek-
king tot het recht van de patiént op informatie en het recht
op het geven van toestemming voor bepaalde behandelin-
gen of onderzoeken. Deze rechten hangen nauw met elkaar
samen en staan bekend als ‘informed consent’. Dit betekent
letterlijk ‘geinformeerde toestemming’, wat zoveel wil zeg-
gen als: patiénten geven pas toestemming voor een be-
paalde ingreep (behandeling of onderzoek) als zij daarover
goed geinformeerd zijn. Informatie-uitwisseling is dus een
voorwaarde voor het nemen van weloverwogen besluiten.
Zorgverleners zijn dan ook verplicht de patiént goed te in-
formeren en toestemming te vragen voor het uitvoeren van
een onderzoek of behandeling (Modelrichtlijn WGBO,
z.d.).



Minderjarige patiénten

In het normale dagelijkse leven zijn de ouders de wettelijke
vertegenwoordigers van het kind dat nog geen 18 jaar is.
Dit betekent dat een kind tot die leeftijd onder het gezag
van de ouders staat en dat deze voor het kind beslissen. Dat
ligt anders wanneer het gaat om medische zorg. De WGBO
onderscheidt drie leeftijdscategorieén en regelt voor elke
categorie afzonderlijk de rechten van het kind en die van de
ouders. De drie categorieén zijn:

- Kinderen tot 12 jaar

- Kinderenvan 12 tot 16 jaar

- Jongerenvan 16 jaar en ouder

Aan de hand van leeftijdscategorieén bepaalt de wet:

- Wie toestemming voor onderzoek/behandeling moet
geven

- Wievan hen er recht op heeft om informatie te krij-
gen

- Wievan hen het medisch dossier mag inzien

De rechten van het kind als patiént

Kinderen tot 12 jaar

Voor een onderzoek of behandeling van een kind jonger
dan 12 jaar is toestemming van de ouders / verzorgers no-
dig. Het kind hoeft zelf geen toestemming te geven. Ou-
ders en het kind hebben beiden recht op informatie. De
zorgverlener moet de inhoud van de informatie en de wijze
waarop hij deze geeft, afstemmen op het bevattingsvermo-
gen van het kind. Ouders hebben het recht medisch dossier
in te zien, het kind niet. Als ouders het dossier aan hun kind
willen laten zien, dan kunnen zij het dossier samen met hun
kind doornemen.

Kinderen van 12 tot 16 jaar

Kinderen van 12 tot 16 jaar hebben volgens de WGBO een

belangrijke eigen stem. Voor deze leeftijdscategorie gelden

de volgende regels.

- Ouders en kind moeten beide toestemming geven
voor onderzoek of behandeling.

- Ouders en kind hebben beide recht op informatie.

- Ouder en kind hebben allebei recht om het medisch
dossier in te zien.

Kinderen van 16 jaar en ouder

Kinderen van 16 jaar en ouder worden door de WGBO op
één lijn gesteld met volwassenen. Zij worden bij zaken die
te maken hebben met hun gezondheid als volwassen be-
schouwd. Voor deze leeftijdscategorie gelden de volgende
regels.

- Dejongere geeft zelf toestemming voor onderzoek of
behandeling.

- Ouders hoeven geen toestemming te geven voor on-
derzoek of behandeling.

- Eenjongere heeft het volledige recht op informatie.

- Deouders worden alleen geinformeerd als hun kind
daarmee akkoord gaat (Modelrichtlijn WGBO, z.d.).

Communicatie met kinderen blijkt effectiever te zijn als het
aansluit op de (mentale) leeftijd van het kind (Delfos,
2007). Voor het onderzoek is het goed om te realiseren dat
voorlichting aan kinderen en jongeren effectiever blijkt te
zijn als de informatie aansluit op de leeftijd van het kind.

Patiénten geven pas toestemming voor een bepaalde in-
greep (behandeling of onderzoek) als zij daarover goed ge-
informeerd zijn.

Belangrijke richtlijnen WGBO

- Jongeren vanaf 12 jaar worden bij het geven van voor-
lichting altijd rechtstreeks benaderd.

- De voorlichting en de beeldspraak sluiten aan bij de
belevingswereld van het kind.

- Ouders zijn de belangrijkste voorlichters van hun jon-
ge kind. Zorgverleners moeten hen tips geven over
hoe zij hun jonge kind het beste kunnen voorlichten
(Modelrichtlijn WGBO, z.d.).

Personaal-perspectief

Volgens Prinsen e.a., (2011) is het jij-perspectief het meest
geschikt is voor schriftelijke medische voorlichting voor
kinderen. Prinsen heeft voor het UMCG onderzoek gedaan
naar kindgerichte voorlichting en welke vertelperspectie-
ven het beste begrepen worden door kinderen. Het onder-
zoek betrof kinderen met de leeftijd 8 tot 12 jaar. Er is
onderzoek gedaan naar het ik-perspectief, het jij-
perspectief en het personaal-perspectief. Uit het onderzoek



blijkt dat kinderen een duidelijke voorkeur hebben voor het
personaal-perspectief in voorlichtingsteksten. Uit het expe-
riment blijkt dat het gemiddelde tekstbegrip van kinderen
die de personale versie van de teksten gelezen hebben het
hoogst is. Volgens de jonge patiénten in het UMCG is de
tekst geschreven in het personaal perspectief leuker en be-
ter te begrijpen dan de teksten in de overige twee perspec-
tieven. Op basis van deze uitkomsten kan geconcludeerd
worden dat het personaal perspectief het meest geschikt is
voor schriftelijke medische voorlichting voor kinderen.

De brug tussen de theorie & het onderzoek

Ook blijkt volgens Delfos (2007) communicatie met kinde-
ren effectiever te zijn als het aansluit op de (mentale) leef-
tijd van het kind. Er wordt onderzocht of de kinderen en
jongeren vinden dat de informatie voldoende aansluit bij
hun leeftijd en of ze behoefte hebben aan informatie die
past bij hun leeftijd. De richtlijnen volgens de WGBO spe-
len een grote rol in dit onderzoek. De WGBO onderscheidt
drie leeftijdscategorieén en regelt voor elke categorie af-
zonderlijk de rechten van het kind en die van de ouders. Dit
heeft invloed op het geven van voorlichting aan kinderen,
jongeren en ouders. Voor het onderzoek is het belangrijk
om te weten dat uit de theorie blijkt dat kinderen een dui-
delijke voorkeur hebben voor het personaal-perspectief in
voorlichtingsteksten. De vragenlijst wordt opgesteld aan de
hand van het vooronderzoek en de literatuurstudie.






5 ONDERZOEKSSTRATGIE &
METHODOLOGIE

Een onderzoeksstrategie is een geheel van met elkaar sa-
menhangende beslissingen over de wijze waarop het on-
derzoek wordt uitgevoerd (Verschuren en Doorewaard,
2007). In dit hoofdstuk wordt beschreven welke onder-
zoeksstrategieén er zijn gebruikt.

5.1 ONDERZOEKSSTRATEGIE

Casestudy & semi-gestructureerde interviews

Voor dit onderzoek is er gebruik gemaakt van een casestu-
dy, bij een casestudy wordt één geval onderzocht. Bij deze
casestudy is er geprobeerd een diepgaand inzicht te krijgen
over de voorlichting voorafgaand aan de behandeling aan
patiénten en ouders van de afdeling Kinderrevalidatie van
het CvR. Het onderzoek betreft een kwalitatief onderzoek
dat bestaat uit semi-gestructureerde interviews met patién-
ten en ouders. Een semi-gestructureerde vragenlijst bevat
vaste vragen en een vaste volgorde, er is echter wel moge-
lijkheid tot doorvragen. De vragenlijsten voor de interviews
zijn opgesteld aan de hand van de literatuurstudie en het
vooronderzoek. In bijlage | zijn de vragenlijsten terug te
vinden. Er zijn eerst testinterviews gehouden met een kind,
een jongere en een ouder om na te gaan of er nog fouten in
de vragenlijsten zaten. Hierdoor is de betrouwbaarheid van
de vragenlijsten verhoogd en daarmee ook de betrouw-
baarheid van het onderzoek. Er is gekozen voor het afne-
men van interviews omdat dit de aangewezen methode is
om opinies, kennis en attitudes in kaart te brengen. Door
middel van het afnemen van interviews komen ideeén, ach-
tergronden, motieven, weerstanden en beweegredenen
naar voren. Semi-gestructureerde interviews zijn geschikt
voor open en ingewikkelde vragen. Er is de mogelijk om
door te vragen. Ook is er bij het houden van interviews re-
latief weinig non-respons. Voor het onderzoek is er verder-
gebruik gemaakt van verschillende onderzoeksmethoden
(methodische triangulatie) zoals: bureauonder-
zoek/literatuurstudie en het verzamelen & analyseren van
gegevens.

5.2 DEELVRAGEN EN GEHANTEERDE
ONDERZOEKSSTRATEGIEEN

Hieronder staan de gekozen onderzoeksstrategieén be-
schreven. Per centrale vraag wordt er beschreven welke
onderzoeksstrategie er is gebruikt. Er is gekozen voor de
methoden die voor dit onderzoek het meest geschikt zijn.

Eerste centrale vraag

Bureauonderzoek/literatuurstudie, kwalitatief onderzoek &
semi-gestructureerde interviews en het verzamelen & ana-
lyseren van gegevens en documenten

Om antwoord te krijgen op de eerste centrale vraag is er
gebruik gemaakt van bureauonderzoek. Op internet, in
boeken, in scripties en in de mediatheek is gezocht naar
relevante theorieén voor dit onderzoek. Bureauonderzoek
wordt gebruikt voor de totstandkoming van het theoretisch
kader. Op grond van de bestudering van de verschillende %7
theorieén kunnen er vragen gesteld worden aan de onder-
zoeksobjecten over belangrijke aandachtspunten. Om ant-

woord te krijgen op de eerste centrale vraag is tevens

gebruik gemaakt van kwalitatief vooronderzoek in de vorm

van semi-gestructureerde interviews. Er zijn zes semi-

gestructureerde interviews gehouden met een aantal me-

dewerkers (twee revalidatieartsen, manager kinderrevalida-

tie, orthopedagoog/psycholoog, communicatie adviseur,

medisch secretaresse). Zij zijn geinterviewd over de huidi-

ge voorlichting voorafgaand aan de behandeling en hun

wensen en behoeften m.b.t. de voorlichting. Ook is hen

gevraagd welke informatie zij belangrijk vinden om aan de

patiénten en ouders te geven. In het vooronderzoek is,

door middel van het verzamelen en analyseren van gege-

vens, de huidige voorlichting voorafgaand aan de behande-

ling in kaart gebracht van de afdeling Kinderrevalidatie. Ook

is bekeken hoe andere revalidatiecentra en een kinderzie-

kenhuis patiénten en ouders voorafgaand aan de behande-

ling voorlicht. Dit is gebeurd door middel van het

verzamelen en analyseren van de voorlichtingsmiddelen en

de voorlichting van andere revalidatiecentra en kinderzie-

kenhuis, zij zijn ‘experts’. Aan de hand van de resultaten van



de interviews kunnen er aanbevelingen worden gedaan
over het bestaande probleem / de wens.

Tweede centrale vraag

Casestudy, kwalitatief onderzoek & semi-gestructureerde
interviews

Om antwoord te krijgen op de twee centrale vraag, wat
betrekking heeft op het B-gedeelte van het onderzoeksmo-
del, is de keus gemaakt voor kwalitatief onderzoek in de
vorm van het afnemen van semi-gestructureerde inter-
views. Bij een semi-gestructureerd interview liggen de ge-
spreksonderwerpen vast, de geinterviewde beantwoordt
de vragen en de interviewer kan doorvragen. Er zijn com-
plexe vragen waar veel mogelijke antwoorden op zijn. De
beste manier om een totaalbeeld te krijgen van de menin-
gen, wensen en behoeften van de doelgroep voor dit pro-
bleemanalytisch onderzoek is door kwalitatief onderzoek te
doen. Kwalitatief onderzoek biedt de mogelijkheid om diep
in te gaan op het onderwerp met de respondenten. Er is
mogelijkheid om door te vragen naar meningen, gedachten,
ideeén en motivaties. De onderzoeker kan op deze manier
veel uitgebreide informatie verkrijgen. Het biedt de moge-
lijkheid om een integraal beeld te krijgen van het onder-
zoeksobject en de situatie.

Er is echter ook uit praktische overweging besloten om in-
terviews af te nemen. Bij kwalitatief onderzoek is er meer
kans op een hoge respons en het is bruikbaar om meer te
weten te komen over achtergronden (diepgang). Bij enqué-
tes is in dit geval de kans groot dat de respons laag is omdat
de onderzoeksobjecten al vaak mee doen aan enquétes.
Het onderzoek brengt de huidige situatie en de gewenste
situatie in kaart. In totaal zijn er 16 interviews afgenomen:
vijf kinderen, vijf jongeren en zes ouders zijn geinterviewd.
Er is rekening gehouden met verzadiging.

Derde centrale vraag

Vergeljjken & analyseren van onderzoeksresultaten

Om antwoord te krijgen op de derde centrale vraag worden
de onderzoeksresultaten van de interviews met de kinde-
ren, jongeren en ouders geanalyseerd en met elkaar verge-
leken. Aan de hand daarvan wordt bepaald wat de
belangrijkste verschillen en overeenkomsten zijn tussen de
groepen en welke conclusies er getrokken kunnen worden
en welke aanbevelingen er gegeven kunnen worden.

5.3 OMSCHRIJVING ONDERZOEKSOBJECTEN

De onderzoeksobjecten zijn kinderen, jongeren en ouders.
In het jaar 2012 waren er 528 kinderen onder behandeling
(UMCG Centrum voor Revalidatie, 2012).

- Kinderenvan 2 tot 12 jaar.

- Kinderen onder de zeven jaar kunnen nog niet le-
zen, de voorlichting is voornamelijk gericht aan
de ouders en de communicatie vindt voorname-
lijk plaats met de ouders. Het is eventueel wel
mogelijk om deze groep voor te lichten aan de
hand van plaatjes en filmpjes.

- Tussen7 en 9 jaar leren kinderen lezen, het ge-
ven van speciale informatie aan kinderen is dus
mogelijk vanaf de leeftijd 7 tot 12 jaar.

- Jongerenvan 12 tot 18 jaar.
- Oudersdie een kind hebben met een (chronische)
ziekte of beperking.

De volgende groepen zijn geinterviewd tijdens het onder-
zoek: kinderen van 7 tot 12 jaar, jongeren van 12 t/m 18 jaar
en ouders. De groep onder de zeven jaar is te jong om aan
te geven wat zij van de voorlichting vinden. Deze groep
wordt voornamelijk voorgelicht door de ouders omdat zij
hun jonge kind het beste kennen.

5.4 METHODEN VOOR GEGEVENSVERZAMELING EN
VERWERKING

De methoden voor gegevensverzameling

De gegevens zijn verzameld door middel van het afnemen
van semi-gestructureerde interviews met patiénten en ou-
ders van de afdeling Kinderrevalidatie van het UMCG Cen-
trum voor Revalidatie. In totaal zijn er 16 personen
geinterviewd over de voorlichting voorafgaand aan de be-
handeling. Er zijn vijf kinderen, vijf jongeren en zes ouders
geinterviewd. Alle interviews hebben persoonlijk plaatsge-
vonden. Tijdens de interviews zijn er aantekeningen ge-
maakt.

Steekproef

Er is gebruik gemaakt van een selecte steekproef van 16
personen. Er wordt gesproken van een selecte steekproef
wanneer de elementen niet op toevalsbasis uit een popula-



tie worden genomen. Om een betrouwbaar beeld te krijgen
van de onderzoeksresultaten is diversiteit belangrijk. Dit
verhoogt de representativiteit voor de (onder-
zoeks)populatie. Het is dus belangrijk dat er verschillende
personen geinterviewd zijn die verschillende aandoeningen
hebben. Er zijn kinderen, jongeren en ouders ondervraagd
die onlangs niet hebben meegedaan aan andere onderzoe-
ken van het CvR. Ze willen niet steeds dezelfde personen
hiervoor benaderen.

Verzadiging

Er is rekening gehouden met verzadiging. De verzadiging is
bereikt wanneer de onderzoeker op een punt is gekomen
waarop hij/zij niets nieuws meer kan toevoegen en de data-
verzameling afneemt. Na het afnemen van 16 interviews
was er een eenduidig beeld, er kwamen geen nieuwe zaken
meer naar boven.

De methoden voor gegevensverwerking

De gegevens die verzameld zijn via het afnemen van inter-
views met patiénten en ouders zijn verwerkt en geanaly-
seerd volgens de gefundeerde theoriebenadering van
Baarda (2005). Na het afnemen van de interviews zijn de
interviews gelijk uitgetypt. De onderzoeksgegevens zijn
opgeslagen in Word documenten. Vervolgens zijn de uit-
spraken in een tabel gezet. De gegevens zijn geordend en
ingedeeld in fragmenten. Daarna zijn de reacties gelabeld,
dit wordt ook wel open coderen genoemd (data reductie-
proces) volgens Baarda (2005). Nadat alle gegevens zijn
ingedeeld in fragmenten, zijn vervolgens de fragmenten
beoordeeld op relevantie voor het onderzoek. De gegevens
die niet relevant waren voor het onderzoek en die geen
antwoord gaven op de vragen zijn verwijderd in de tabel.
De volgende stap is het samenvoegen van gelijke la-
bels/synoniemen. De synoniemen zijn in de tabel samenge-
voegd en door middel van kruisjes is er aangegeven hoe
vaak de labels voorkomen. Vervolgens zijn de labels geor-
dend. De eerst ordening van de labels wordt ook wel axiaal
coderen genoemd. Uiteindelijk zijn er centrale begrippen
geformuleerd. Dit is de tweede ordening van de labels en
wordt ook wel selectief coderen genoemd. Het resultaat
van het open coderingsproces is een verzameling van la-
bels, waardoor het geheel ineens veel overzichtelijk wordt.
Uiteindelijk zijn alle stappen doorlopen en zijn de resulta-
ten van de verschillende interviews met elkaar vergeleken.

De onderzoeksresultaten zijn uiteindelijk weergegeven als
dynamische gegevens en beschrijvingen van de meningen
van de doelgroepen aan de hand van een segmentatie. De
onderzoeksresultaten worden beschreven in hoofdstuk 5.

Vraag  Nummer Label Tekst

1.1 1.1 Revalideren Uitleggen wat
revalideren is.
Informatie over
welke behande-
laars er zijn en
wat zij precies
doen.

1.1 1.2 Behandelaars

Tabel 1 Gegevensverwerking volgens de gefundeerde
theoriebenadering van Baarda (2005).






6 ONDERZOEKSRESULTATEN

In dit hoofdstuk worden de onderzoeksresultaten beschre-
ven. De resultaten zijn tot stand gekomen, doordat er een
casestudy is uitgevoerd onder kinderen, jongeren en ou-
ders aan de hand van semi-gestructureerde interviews. In
totaal zijn er 16 personen geinterviewd. In dit hoofdstuk
wordt antwoord gegeven op centrale vraag 2 en de daarbij
behorende deelvragen. De vragenlijsten zijn te vinden in
bijlage I.

6.1 BETROUWBAARHEID, VALIDITEIT & REPRESENTATIVITEIT
De betrouwbaarheid heeft te maken met de consequent-
heid. Dat betekent dat als de vragenlijst voor de tweede
keer wordt afgenomen, dat er dan dezelfde antwoorden
uitkomen. Betrouwbaarheid gaat over objectiviteit en
nauwkeurigheid (Criteria: betrouwbaarheid, validiteit, aan-
vaardbaarheid, bruikbaarheid, z.d.). Om de betrouwbaar-
heid van dit onderzoek te vergroten is er gebruik gemaakt
van twee methodes. Voor dit onderzoek is gebruik gemaakt
van triangulatie, namelijk het naast elkaar gebruiken van
meerdere dataverzamelingsmethodes, namelijk: bureauon-
derzoek en het afnemen van interviews. De respondenten
zijn voorafgaand aan de interviews geinformeerd over het
onderzoek door middel van een informatiebrief. In deze
informatiebrief werd vermeld dat de gegevens anoniem
verwerkt zouden worden. Daarnaast zijn er voorafgaand
aan het afnemen van de interviews een paar proefinter-
views afgenomen om de betrouwbaarheid van de vragen-
lijst te verhogen. Ook hebben twee communicatieadviseurs
de vragenlijst bekeken en feedback gegeven. Aan de hand
hiervan zijn een aantal aanpassingen gedaan aan de vragen-
lijsten. Na afloop van een interview zijn de gegevens
meteen uitgetypt. Het is ook belangrijk dat het onderzoek
valide is, dit houdt in dat het onderzoek geldig is. Meet je
wat je moet meten om de conclusies te mogen trekken? De
validiteit van dit onderzoek is voornamelijk bepaald door de
populatievaliditeit. De steekproef is representatief doordat
de geselecteerde respondenten in meerdere kenmerken
lijken op de populatie. De onderzoeksresultaten zijn dus te
generaliseren naar deze populatie. Om een betrouwbaar
beeld te krijgen van de onderzoeksresultaten is diversiteit
belangrijk. Dit verhoogt de representativiteit voor de (on-

derzoeks)populatie. Daarom zijn er voor dit onderzoek ver-
schillende personen van verschillende leeftijden en die ver-
schillende aandoeningen hebben geinterviewd.

6.2 ONDERZOEKSRESULTATEN KINDEREN

6.2.1 INFORMATIEBEHOEFTE & VOORLICHTING

Geinformeerd door ouder

Alle kinderen zijn voorafgaand aan de behandeling voorge-
licht door hun ouders en dat vonden ze prettig. Er was één
kind die het foldermateriaal zelf heeft gelezen. Ze vond dat
de tekst niet gericht was op iemand van haar leeftijd, maar
ze kon de tekst wel goed begrijpen. Haar moeder heeft uit-
eindelijk samen met haar de belangrijkste informatie door-
genomen.

Informatiebehoefte

De kinderen hadden voorafgaand aan de behandeling be-
hoefte aan informatie over:

- Revalideren

- Deaandoening

- Derevalidatiebehandeling

- Fasen revalidatieproces

- Hetbehandelteam

- Hetdoel van revalideren en de behandeling

- Therapieén

- Observatie

Eén patiént had nauwelijks behoefte aan informatie. Eén
patiént heeft voorafgaand aan de behandeling alle informa-
tie gekregen die ze nodig had. Eén patiént heeft de infor-
matie die ze nodig had niet gekregen. Twee patiénten
hebben gedeeltelijk de gewenste informatie gekregen. Er
ontbrak informatie over de aandoening, het revalidatiepro-
ces en wat revalideren precies is. Het doel van de revalida-
tiebehandeling kan volgens de kinderen ook beter
uitgelegd worden.

Revalideren
Alle patiénten vonden het moeilijk om te begrijpen wat
revalideren precies is. Het was voor de patiénten vooraf-



gaand aan de behandeling dan ook niet helemaal duidelijk
wat revalideren precies is. Eén patiént geeft de tip om aan
de hand van plaatjes, foto’s en makkelijke teksten uit te leg-
gen wat revalideren is.

Algemene informatie

Om een duidelijk beeld van kinderrevalidatie te krijgen vin-

den kinderen het belangrijk om algemene informatie te

krijgen over:

- Revalideren

- Het doel van revalideren

- Waarom revalideren?

- Therapieén (individueel & groepen)

- Het behandelteam

- Poliklinische revalidatie

- De manier van revalideren (spelenderwijs & kindge-
richt)

- Contact met patiénten die dezelfde aandoening heb-
ben (lotgenotencontact)

Onvoldoende, voldoende of goed voorgelicht

Alle kinderen zijn onvoldoende geinformeerd over het on-
derwerp revalideren. Het was voor hen niet duidelijk wat
revalideren is en wat daarbij komt kijken. Vier kinderen zijn
onvoldoende geinformeerde over wat een poliklinische
behandeling precies is. Moeten ze opgenomen worden of
komen ze een paar keer in de week revalideren? De meeste
kinderen geven aan dat ze voldoende zijn geinformeerde
over de aandoening, dit zou echter beter kunnen. Drie kin-
deren zijn goed geinformeerde over welke behandelaars er
zijn en wat zij precies doen, één kind is hier onvoldoende
over geinformeerd en één kind is hier voldoende over gein-
formeerd. De meeste kinderen zijn voldoende of goed ge-
informeerd over de revalidatiebehandeling. Bijna alle
kinderen zijn goed geinformeerde over de behandelduur.
De meeste kinderen zijn voldoende geinformeerd over het
doel van de revalidatiebehandeling, dit zou echter beter
kunnen. De meeste kinderen zijn goed geinformeerde over
de observatie.

Kindgerichte voorlichting

Er is aan de kinderen gevraagd of ze behoefte hebben aan
kindgerichte voorlichting. Kindgerichte voorlichting zijn
teksten met begrijpelijke taal met plaatjes en foto’s zodat

kinderen en jongeren zelf informatie kunnen lezen en be-
grijpen. Zo ja, hoe zou die voorlichting eruit moeten zien?
Vier patiénten zouden het heel fijn vinden als er kindgerich-
te voorlichting komt. Ze vinden de huidige informatie in de
folders lastig te begrijpen en het foldermateriaal ziet er saai
uit. Vier kinderen hebben behoefte aan kindgerichte voor-
lichting in het foldermateriaal. Drie kinderen benoemen dat
ze ook kindgerichte voorlichting op de website willen. Eén
patiént heeft geen behoefte aan special teksten voor kinde-
ren, hij vindt het fijn om door zijn ouders voorgelicht te
worden. Wel vindt hij dat er meer plaatjes, kleuren en fo-
to’s in de folders kunnen staan. Dan kunnen de ouders de
plaatjes aan hun kinderen laten zien als ze belangrijke din-
gen aan hun kinderen vertellen.

6.2.2 VERWIZER

De patiénten zijn doorverwezen door de volgende verwij-
zers:

- Neuroloog UMCG

- Huisarts (2x)

- Kinderarts van Refaja ziekenhuis

- Verpleegkundige UMCG

Voorlichting verwijzer

Twee patiénten zijn ontevreden over de mondelinge in-
formatie die zij van hun verwijzer hebben gekregen. Ze
hadden op dat moment behoefte aan meer informatie. Ze
hadden het fijn gevonden als ze op dat moment een folder
hadden gekregen over kinderrevalidatie. Eén patiént had bij
de verwijzer geen behoefte aan informatie over kinderreva-
lidatie omdat het niet zeker was of hij zou gaan revalideren.
Twee patiénten hebben goede mondelinge informatie ge-
kregen van hun verwijzer. Eén daarvan heeft ook schriftelij-
ke voorlichting gehad door middel van een folder over
kinderrevalidatie, hij vond dat erg prettig. Vier patiénten
vinden het fijn om bij de verwijzer al foldermateriaal over
kinderrevalidatie te ontvangen.

6.2.3 VOORLICHTINGSMIDDELEN

Vormgeving website & foldermateriaal

Slechts één kind heeft de website van het CvR bekeken. Ze
vond het jammer dat daar geen kindgerichte voorlichting
was. Vier kinderen hebben de website van het UMCG en
het CvR nog nooit bekeken. Drie kinderen vertellen dat ze



het echter wel prettig zouden vinden om informatie te le-
zen op de website. Alle kinderen vinden de inhoud en het
uiterlijk van het foldermateriaal saai. Er staan geen plaatjes
of foto’s in de folders. Ook is er weinig gebruik gemaakt van
kleuren in de folder. De patiénten vinden de vormgeving
van de folder niet kindvriendelijk. Ze zouden het prettig
vinden als de vormgeving van het foldermateriaal meer ge-
richt wordt op kinderen aan de hand van plaatjes, foto’s en
kleuren.

Voorkeur voorlichtingsmiddelen

Twee patiénten zouden het fijn vinden om informatie te
krijgen via een filmpje zodat ze de informatie kunnen zien
en horen. Op die manier kunnen zij de informatie veel be-
ter begrijpen. Eén patiént vindt het fijn om de informatie op
de website te lezen. Ook vindt hij het fijn om een filmpje te
bekijken. Twee patiénten vinden het prettig om de infor-
matie te krijgen in een folder zodat ze niet actief op zoek
hoeven naar informatie.

6.2.4 BEOORDELING, VERBETERPUNTEN EN WENSEN &
BEHOEFTEN M.B.T. DE VOORLICHTING

Meer informatie

Vier patiénten geven aan dat er verder voorafgaand aan de
behandeling geen onderwerp was waar ze meer informatie
over hadden willen krijgen. Alles is al gezegd tijdens de in-
terviews. Zoals al eerder aangegeven was er één patiént die
graag meer informatie wilde ontvangen over revalideren en
de aandoening.

Belangrijkste verbeterpunten

Volgens de kinderen zijn de belangrijkste verbeterpunten

voorafgaand aan de behandeling:

- Duidelijk uitleggen wat revalideren precies is.

- Duidelijk uitleggen wat het doel van revalideren is.

- Kindgerichte voorlichting geven in het foldermateriaal
en op de website.

- Informatie geven bij de verwijzer. Bijvoorbeeld een
algemene folder over kinderrevalidatie neerleggen bij
de verwijzers zodat de patiénten op dat moment al in-
formatie krijgen.

- Kinderen voorlichten aan de hand van filmpjes.

- Goed uitleggen dat het om poliklinische revalidatie
gaat en uitleggen wat dat precies is.

- Meer informatie geven over de aandoening.

- Duidelijk uitleggen wat de behandelaars doen en hoe
ze patiénten kunnen helpen.

- Goed verwijzen naar de website en de filmpjes.

Opmerkingen, wensen en/of tips

- Twee patiénten hadden de volgende opmerkingen:
goed verwijzen naar de website en de filmpjes.

- Tijdens het eerste intakegesprek werd er voornamelijk
met mijn ouders gepraat, ik verveelde me een half uur.
Het was fijn geweest als ik wat had om mee te spelen.

- Deinformatie die de arts geeft over de aandoening en
de behandeling is duidelijker dan de informatie die in
de folder staat.

Beoordeling voorlichting

De kinderen zijn erg tevreden over de behandeling en het

helpt hen goed. Ook vinden ze de artsen en behandelaars 29
heel vriendelijk. Ze vinden het leuk om naar het revalidatie-
centrum te gaan en ze hebben er veel plezier. Over het al-

gemeen zijn ze tevreden over de voorlichting die ze van

hun ouders hebben gekregen, maar er kan het één en ander

verbeterd worden. Ze geven de voorlichting gemiddeld een

7.3. Ze willen graag dat er kindgerichte voorlichting komt.

6.3 ONDERZOEKSRESULTATEN JONGEREN
6.3.1 INFORMATIEBEHOEFTE

Informatiebehoefte
De jongeren hadden voorafgaand aan de behandeling be-
hoefte aan informatie over:

- Derevalidatiebehandeling

- Hetbehandelteam

- Debehandelduur & de frequentie van de behandeling

- Therapieén

- Hetdoel van revalideren & het specifieke doel van de
revalidatiebehandeling



Het verschilt per jongere of ze de informatie die ze vooraf-
gaand aan de behandeling nodig hadden ook daadwerkelijk
gekregen hebben. Een paar jongeren hebben de informatie
wel gekregen, een paar gedeeltelijk, en een paar hebben de
informatie niet gekregen. Twee jongeren geven aan dat ze
geen foldermateriaal hebben ontvangen over kinderrevali-
datie en over de revalidatiebehandeling. Zij hebben de in-
formatie dus niet op tijd ontvangen. Ze hadden het allebei
fijn gevonden als ze het foldermateriaal wel hadden gekre-
gen zodat ze beter voorbereid waren.

Algemene informatie over kinderrevalidatie

Om een duidelijk beeld van kinderrevalidatie te krijgen vin-
den jongeren het belangrijk om algemene informatie te
krijgen over:

- Revalideren

- Hetdoel van revalideren

- Defasen van het revalidatieproces

- Hetrevalidatiecentrum en belangrijke kernwaarden
- Het behandelteam

- Therapieén

- Het behandelplan & persoonlijke doelen stellen

- Korte ervaringsverhalen

Voorkeur voorlichtingsmiddelen

De jongeren hebben verschillende voorkeuren voor voor-
lichtingsmiddelen. Twee jongeren vinden het fijn om gein-
formeerd te worden door de website en het
foldermateriaal. Eén jongere wordt het liefst geinformeerd
aan de hand van foldermateriaal. Twee jongeren worden
het liefst geinformeerd door informatie op de website. De
jongeren hebben er echter niet aan gedacht om de website
voorafgaand aan de behandeling te bekijken, ook al hadden
ze het juist wel fijn prettig gevonden om informatie op de
website te lezen. Verder vinden de jongeren het heel be-
langrijk om informatie te krijgen van de arts tijdens het eer-
ste gesprek. De jongeren zien de website en het
foldermateriaal als ondersteunende voorlichting.

Voorlichting jongeren

Op de vraag of de voorlichting voldoende gericht is op jon-
geren verschillen de antwoorden. Twee jongeren van zes-
tien jaar hebben geen behoefte aan speciale voorlichting
voor jongeren omdat zij de teksten voor ouders goed kun-

nen begrijpen. Twee jongeren hebben behoefte aan specia-
le informatie voor jongeren. Een andere jongere vindt het
verstandig als er informatie gegeven wordt die de jongeren
en de ouders allebei goed kunnen begrijpen.

6.3.2 VERWIZER

De jongeren zijn bijna allemaal doorverwezen naar het CvR
door specialisten van het UMCG. De jongeren zijn door
verschillende specialisten doorverwezen:

- Eenkinderneuroloog (UMCG)

- Een orthopedagoog (UMCG)

- Een neuroloog en een revalidatiearts (UMCG)

- Eenkinderrevalidatiearts van het revalidatiecentrum
Beetsterzwaag

- Een specialist (UMCQG)

Voorlichting verwijzer

Drie jongeren hebben nauwelijks informatie gekregen van
hun verwijzer. Twee van deze jongeren hadden op dit mo-
ment echter wel behoefte aan informatie over kinderrevali-
datie. Ze hadden het bijvoorbeeld prettig gevonden als ze
een algemene folder over kinderrevalidatie van de verwijzer
hadden gekregen. Twee jongeren hebben goede mondelin-
ge informatie over kinderrevalidatie gekregen van hun ver-
wijzer. Eén van deze jongeren heeft ook schriftelijke
informatie gekregen. De verwijzer heeft de jongere de al-
gemene folder over kinderrevalidatie gegeven. Op deze
manier was de jongere goed voorgelicht.

6.3.3 WEBSITE

Geen enkele jongere heeft de website van het CvR of de
website van het UMCG bekeken. De voornaamste reden
hiervoor is dat ze er niet aan hebben gedacht om de websi-
tes te bezoeken. Ze hadden het namelijk wel fijn gevonden
om de website van het CvR te bekijken. Volgens de jonge-
ren wordt er in het voorlichtingsmateriaal niet heel duide-
lijk naar verwezen naar de website. De jongeren geven de
tip om in het voorlichtingsmateriaal (het foldermateriaal en
de eerste afspraakbrief) te verwijzen naar de website zodat
patiénten en ouders eraan herinnerd worden dat ze de
website kunnen bekijken. De jongeren konden geen vragen
over de website beantwoorden omdat ze de website nog
nooit bekeken hebben.



6.34 FOLDERMATERIAAL

Het ontvangen foldermateriaal

Slechts twee jongeren met chronische pijn hebben het vol-
ledige foldermateriaal ontvangen. Het gaat om de algeme-
ne folder over kinderrevalidatie, de folder over de
bereikbaarheid en de specifieke folder over de revalidatie-
behandeling. Een andere jongere heeft alleen de folder ont-
vangen over de bereikbaarheid. Twee jongeren hebben
nooit foldermateriaal ontvangen. Ze hadden het echter wel
fijn gevonden om foldermateriaal te ontvangen zodat ze
beter voorgelicht waren.

Tevredenheid over het aantal ontvangen folders

De twee jongeren die drie folders hebben ontvangen vin-
den dat ze genoeg foldermateriaal hebben ontvangen. De
drie jongeren die geen foldermateriaal hebben ontvangen
hadden graag folders ontvangen over kinderrevalidatie en
de revalidatiebehandeling. De jongeren vinden het allemaal
prettig om voorafgaand aan de behandeling foldermateriaal
te krijgen.

Duidelijkheid & volledigheid informatie

Slechts twee jongeren hebben foldermateriaal over kinder-
revalidatie en de revalidatiebehandeling ontvangen. Voor
een jongere van 12 jaar was de informatie in het folderma-
teriaal moeilijk te begrijpen. Een jongere van 16 jaar vindt
de informatie in het foldermateriaal heel duidelijk en volle-
dig. Voor haar gevoel was ze goed voorgelicht voordat de
behandeling begon. Alleen het doel van de revalidatiebe-
handeling bij chronische pijn was onduidelijk.

Taal & toon

Slechts twee jongeren hebben het foldermateriaal ontvan-
gen. Een jongere van 12 jaar is niet tevreden over de taal &
toon in het foldermateriaal. De informatie is alleen gericht
op ouders en daardoor is het voor hem moeilijk te begrij-
pen. Hij wil graag dat er speciale informatie voor jongeren
komt in het foldermateriaal. Een jongere van 16 jaar kan de
teksten goed begrijpen en vindt de taal en toon in de
teksten prima. Een jongere van 16 jaar heeft tijdens het in-
terview het foldermateriaal alsnog doorgenomen en hij
vindt dat de taal & toon alleen gericht is op ouders en niet
op jongeren, hij kan de informatie echter wel begrijpen.

Vormgeving

Tijdens de interviews krijgen alle jongeren het foldermate-
riaal te zien. Het grotendeel van de jongeren vindt het uiter-
lijk van het foldermateriaal niet mooi. Het foldermateriaal is
niet aantrekkelijk voor kinderen en jongeren. Er kan meer
gebruik gemaakt worden van foto’s, kleuren en plaatjes.

Als de jongeren kijken naar de compactheid, duide-
lijkheid en helderheid van de inhoud van de informa-
tie die voorafgaand aan de behandeling is gegeven
over de onderstaande onderwerpen in het folderma-
teriaal; zijn de jongeren dan onvoldoende, voldoende
of goed geinformeerd?

Alleen een jongere met chronische pijn kon deze vraag be-
antwoorden.

Informatie over: On | Vo | G| Ge
vol |(Ido o | en
doe | en | e | me
nde | de | d| nin

g

Revalideren X

De aandoening X

De revalidatiebehandeling X

Het doel van de revalidatie X

Welke behandelaars er zijn X

en wat zij precies doen

Observatie X

Therapiegroepen X

Informatie over aanmelding, X

wachtlijst en legitimatieplicht

De behandelduur X

Poliklinische behandeling X

Waar je terecht kan met vra- X

gen, klachten & opmerkingen

Het behandelaanbod X

Tabel 2 Tevredenheid informatie foldermateriaal



Verbeteringen

De volgende zaken kunnen verbeterd worden aan het fol-

dermateriaal:

- Het doel van de specifieke revalidatiebehandeling dui-
delijk vermelden

- Hetfoldermateriaal voorafgaand aan de behandeling
altijd opsturen en meegeven

- Devormgeving meer richten op kinderen en jongeren.

- Deinformatie meer richten op kinderen en jongeren
6.3.5 EERSTE AFSPRAAKBRIEF

Inhoud

De jongeren vinden de onderstaande informatie belangrijk

om te ontvangen in de eerste afspraakbrief:

- Behandelend arts

- Eenkorte introductie & informatie over het revalida-
tiecentrum

- De brief meer persoonlijk maken (bv. aanspreken bij
eigen naam)

- Informatie over tijdstip, datum en locatie van de af-
spraak

Een jongere van 16 jaar vertelde dat de eerste afspraakbrief
aan haar zelf werd gestuurd en dat vond ze prettig. Eén jon-
gere heeft geen eerste afspraakbrief gekregen. Zij had her-
senletsel door een ongeluk en is door de revalidatiearts van
het UMCG snel doorverwezen naar kinderrevalidatie. Er is
telefonisch een afspraak gepland, vandaar dat ze waar-
schijnlijk geen eerste afspraakbrief en geen foldermateriaal
heeft ontvangen.

De jongeren hebben de informatie die zij belangrijk vonden
om te krijgen grotendeels in de eerste afspraakbrief gekre-
gen. Alleen een korte introductie met informatie over wat
het revalidatiecentrum doet ontbrak en de brief kan per-
soonlijker.

Verbeteringen

De jongeren zijn tevreden over de informatie in de eerste
afspraakbrief. Het enige wat beter zou kunnen is een korte
introductie van het revalidatiecentrum en informatie geven
over wat ze doen. Ook kan de brief persoonlijker.

6.3.6 FiLms

Geen enkele jongere heeft de filmpjes op de website of op
Youtube bekeken. Drie jongeren vinden het bekijken van
filmpjes niet prettig, zij lezen liever een folder. Twee jonge-
ren vinden het bekijken van een filmpje een prettige manier
om informatie tot zich te nemen. Ze krijgen dan een duide-
lijker beeld van de informatie.

De jongeren willen in de filmpjes graag informatie ontvan-
gen over:

- Revalideren
- De specifieke revalidatiebehandeling
- Het behandelteam

De jongeren vinden het belangrijk om de volgende zaken

terug te zien in filmpjes:

- Voorbeeld filmpje van het revalidatieproces van een
patiént die dezelfde aandoening heeft, zo wordt de
meerwaarde van een revalidatiebehandeling zichtbaar.

- Ervaringen van andere patiénten.

- Positiviteit

6.3.7 SOCIAL MEDIA

De jongeren hebben nooit een Social Media pagina be-
zocht van het CvR. De jongeren wisten niet dat het CvR te
vinden is op Twitter, Facebook en Youtube. Ze willen ech-
ter voorafgaand aan de behandeling niet geinformeerd
worden via Social Media. De jongeren hebben er geen be-
hoefte aan, ze vinden het onprofessioneel en de meeste
jongeren hebben geen Social Media.

6.3.8 TEVREDENHEID OVER DE VOORLICHTING

Extra informatie

Eén jongere wilde graag meer informatie over het doel van
de revalidatiebehandeling bij chronische pijn. Een jongere
met niet aangeboren hersenletsel had graag meer informa-
tie willen krijgen over de aandoening.

Alternatief voorlichting

Volgens twee jongeren is er nog een andere manier om de
patiénten en ouders voorafgaand aan de behandeling voor
te lichten. Zij hadden het fijn gevonden als ze voorafgaand
aan de behandeling een rondleiding hadden gekregen. Dan



hadden ze gelijk een duidelijk beeld van het gebouw en van
wat ze hier zouden gaan doen. Ook geeft een jongere de tip
om in de eerste afspraakbrief te verwijzen naar de website
zodat patiénten en ouders eraan herinnerd worden om de
website te bekijken.

Belangrijkste verbeterpunten
De belangrijkste verbeterpunten m.b.t. de voorlichting zijn:

- Goed het doel van revalideren en de revalidatiebe-
handeling uitleggen.

- Goed uitleggen waar de revalidatiebehandeling uit
bestaat.

- Defolders altijd opsturen voorafgaand aan de behan-
deling.

- Folders in de wachtkamer neerleggen.

- Over elke aandoening een specifieke folder maken
over de revalidatiebehandeling

- Folders in de wachtkamer neerleggen zodat patiénten
ze zelf kunnen pakken.

- Vormgeving foldermateriaal meer richten op kinderen
en jongeren (kleuren, foto’s & plaatjes).

- Informatie voor jongeren op de website plaatsen.

- Foto’s plaatsen op de website van de artsen en behan-
delaars, het zorgt voor een open uitstraling.

Wensen, behoeften & tips

Een jongere vond de informatie die gegeven werd tijdens
het eerste gesprek met de arts heel duidelijk, de jongere
vindt mondeling contact ook het meest belangrijk. De jon-
gere heeft nooit foldermateriaal ontvangen van het CvR. Hij
had het fijn gevonden als hij foldermateriaal had ontvangen
van het CvR. De jongere is verder heel erg tevreden over de
behandeling. Een andere jongere vertelt dat de voorlichting
beter had gekund.

Beoordeling voorlichting

De jongeren zijn over het algemeen redelijk tevreden over
de voorlichting, maar het kan beter. De jongeren konden
niet alle onderdelen beoordelen. Sommige jongeren heb-
ben geen foldermateriaal of eerste afspraakbrief ontvangen.
Niemand van de jongeren heeft de website, de filmpjes en
de Social Media pagina’s bekeken. Verder zijn de jongeren
erg tevreden over de revalidatiebehandeling en over de

behandelaars. De revalidatiebehandeling heeft bij iedereen

goed geholpen.

Beoordeling voorlichting

Hoe volledig, duidelijk
& helder vinden de
jongeren:

U kunt uw keuze aan-
geven door een cijfer
tegevenvan1t/m10:
1is zeerslechten 10is
zeer goed.

De informatie over reva-
lideren bij het Centrum
voor Revalidatie van de
verwijzer

6,5 (beantwoord door 4
jongeren)

De informatie op de X

website

www.revalidatie.umcg.nl

De informatie in de fol- 7,8 (beantwoord door 2
der(s) jongeren)

De films op de website X

en/of Youtube

De informatie in de eer- 8,2 (beantwoord door 4
ste afspraakbrief? jongeren)

De informatie op Social X

Media

De totale voorlichting 6.9 (beantwoord door

voorafgaand aan de be-
handeling?

alle jongeren)

Tabel 3 Beoordeling voorlichting

6.4 ONDERZOEKSRESULTATEN OUDERS

Deelvraag 2.3. Wat vinden de ouders van patiénten
van de voorlichting voorafgaand aan de behandeling?

6.4.1 INFORMATIEBEHOEFTE
Veel ouders geven aan dat ze van te voren weinig verwach-


http://www.revalidatie.umcg.nl/

tingen hadden van de revalidatiebehandeling en dat ze he-

lemaal ‘open’ het revalidatietraject in gingen. Ze geven aan

dat hun informatiebehoefte op dat moment niet heel groot

was en dat ze alles op zich af lieten komen. De ouders had-

den voorafgaand aan de behandeling behoefte aan informa-

tie over:

- Het doel van revalideren en de revalidatiebehandeling

- Revalidatiebehandeling

- Revalidatieproces

- Observatie

- De manier van revalideren (spelenderwijs & kindge-
richt)

- Detherapiegroepen

Het verschilt per ouder of ze de informatie die ze vooraf-
gaand aan de behandeling nodig hadden ook daadwerkelijk
gekregen hebben en of de informatie op tijd was. Over het
algemeen zijn veel ouders tevreden over de mondelinge
informatie die ze van de verwijzer hebben gekregen. Er zijn
twee ouders die geen tot nauwelijks foldermateriaal heb-
ben ontvangen voorafgaand aan de behandeling van het
CvR. De informatie was dus niet op tijd. Drie ouders heb-
ben informatie gekregen aan de hand van het foldermateri-
aal van het CvR. Een andere moeder heeft van een
kinderarts van het Martiniziekenhuis helemaal geen infor-
matie over kinderrevalidatie gekregen. Ze had het fijn ge-
vonden als ze bij de verwijzer al informatie had gekregen.
Zij heeft belangrijke informatie dus niet op tijd gekregen.
Verder heeft ze de belangrijke informatie gekregen aan de
hand van het foldermateriaal van het CvR.

Algemene informatie

Om een duidelijk beeld van kinderrevalidatie te krijgen vin-

den ouders het belangrijk om algemene informatie te krij-

gen over:

- Revalideren

- Het doel van revalideren

- Het behandelteam

- Het behandelplan & persoonlijke doelen stellen

- Hetrevalidatieproces

- De communicatie tussen patiént, ouders en behande-
laars

- Het behandelaanbod & de behandelduur

- Revalidatie op maat

- De manier van revalideren (spelenderwijs & kindge-
richt)

Voorkeur voorlichtingsmiddelen

De ouders hebben verschillende voorkeuren voor voorlich-
tingsmiddelen. Alle ouders vinden de mondelinge informa-
tie die zij in het eerste gesprek krijgen van de arts
ontzettend belangrijk. Ze vinden de voorlichtingsmiddelen
ter ondersteuning van de mondelinge informatie ook erg
belangrijk. Drie ouders ontvangen voorafgaand aan de be-
handeling het liefst schriftelijke informatie via het folderma-
teriaal en digitale informatie via de website, deze
combinatie vinden ze prettig. De voorkeur van twee andere
ouders gaat uit naar schriftelijke informatie via foldermate-
riaal, ze hoeven dan niet actief op zoek naar informatie. Een
moeder geeft aan dat ze het bekijken van filmpjes juist pret-
tig vindt omdat ze op die manier de informatie beter tot
zich neemt.

Kindgerichte voorlichting

Op de vraag of de voorlichting voldoende gericht is op kin-
deren en jongeren en of de ouders behoefte hebben aan
kindgerichte voorlichting (informatie die speciaal geschre-
ven is voor kinderen en jongeren) komt een eenduidig ant-
woord. Vijf van de zes ouders geven aan dat ze geen
behoefte hebben aan teksten met informatie die speciaal
geschreven zijn voor kinderen en jongeren. De ouders le-
zen de folders door en vertellen dan belangrijke informatie
aan hun kinderen. Het merendeel van de ouders geven bij
deze vraag echter wel aan dat ze het fijn zouden vinden als
er meer plaatjes, foto’s en afbeeldingen in het foldermateri-
aal komt te staan zodat het foldermateriaal meer kind-
vriendelijk is. Eén ouder heeft zelf geen behoefte aan
kindgerichte voorlichting, maar ze denkt dat er kinderen,
jongeren en ouders zijn die daar wel behoefte aan hebben.
Ze vertelt dat het belangrijk is dat er voor de kinderen iets
te beleven is aan de folders, bijvoorbeeld het maken van
een puzzel. Slechts één moeder vindt het een heel goed
idee om specifieke informatie te geven aan kinderen en
jongeren.

6.4.2 VERWIZER

De kinderen zijn doorverwezen door de volgende verwij-
zers:

- Eenander revalidatiecentrum (2x)



- Eenkinderarts van het UMCG (2x)
- Een revalidatiearts van het UMCG
- Een kinderarts van het Martiniziekenhuis

Voorlichting verwijzers

Vijf van de zes ouders waren erg tevreden over de monde-
linge informatie die zij van de verwijzers hebben gekregen.
Deze ouders hadden op dat moment geen behoefte aan
meer informatie. Slechts één moeder was slecht voorge-
licht door een kinderarts van het Martiniziekenhuis. Zij had
het heel prettig gevonden als ze de verwijzer al informatie
had gekregen over kinderrevalidatie en de revalidatiebe-
handeling. De belangrijke informatie kwam voor haar dus
niet op tijd.

6.4.3 WEBSITE

Drie ouders hebben de website van het UMCG en CvR
nooit bekeken. De ouders waren namelijk al voldoende ge-
informeerd door de verwijzer en/of het foldermateriaal. De
ouders geven ook aan dat ze er helemaal niet aan hebben
gedacht om de website te bekijken en dat ze het wel prettig
hadden gevonden om de website te bekijken. Drie ouders
hebben de website van het CvR bekeken. Ze vinden het
bekijken van een website een prettig manier om informatie
tot zich te nemen. De informatie op een website is volgens
hen actueel, gemakkelijk toegankelijk en de informatie kan
gemakkelijk bijgehouden worden. Eén van deze ouders
heeft de website lang geleden bekeken, ze kan daar nu geen
uitspraken meer over doen. Er zijn dus twee ouders die vra-
gen over de website kunnen beantwoorden.

Verwijzen

De meeste ouders vinden dat er in het voorlichtingsmateri-
aal niet duidelijk verwezen wordt naar de website. Ze ver-
tellen dat het handig zou zijn om duidelijk naar de website
te verwijzen in het voorlichtingsmateriaal zodat mensen
eraan herinnerd worden om de website te bekijken. De ou-
ders van een kind met Spini Bifida geven aan dat ze de web-
site zelf hebben opgezocht via Google, alleen de website
was lastig te vinden. Meestal kwamen ze via de website van
het UMCG op de website van het revalidatiecentrum.

Taal & toon
De twee ouders die de website hebben bekeken vinden dat

zij in de teksten op de website met de juiste taal en toon
worden aangesproken

Vormgeving

Beide ouders vinden de vormgeving van de website er goed
uit zien. Echter vinden ze de vormgeving niet gericht op
kinderen, ouders vinden dit wel belangrijk. Er kunnen meer
plaatjes, foto’s of afbeeldingen geplaatst worden. Het keu-
zemenu is niet heel overzichtelijk.

Informatie

Een moeder van een kind met Cebrale Parese heeft de in-
formatie waar ze naar op zoek was op de website gedeelte-
lijk gevonden. Er wordt niet veel informatie gegeven over
de aandoening Cebrale Parese en de bijbehorende revalida-
tiebehandeling. De informatie is redelijk duidelijk, maar het
kan uitgebreider. De ouders van een kind met Spini Bifida
geven ook aan dat ze de informatie waar ze naar op zoek
waren maar gedeeltelijk hebben gekregen via de website.
De informatie over de aandoening Spini Bifida en de daarbij
behorende revalidatiebehandeling ontbrak, dit vinden ze
erg jammer. Ze adviseren het CvR om de revalidatiebehan-
deling van Spini Bifida ook op de website te plaatsen.

Als de ouders kijken naar de compactheid, duidelijk-
heid en helderheid van de inhoud van de informatie
die voorafgaand aan de behandeling is gegeven over
de onderstaande onderwerpen op de website; zijn ze
dan onvoldoende, voldoende of goed geinformeerd?
Slechts twee ouders kunnen deze vraag beantwoorden.



Antwoord ouders van kind met Cebrale Parese: - Bij elke aandoening linkjesplaatsen naar websites waar
veel informatie staat over de aandoening.

Informatie over: O|V|G |G - Meerfoto’s plaatsen.
njojo |ee - Inhet voorlichtingsmateriaal verwijzen naar de websi-
vil|e|n te.
o|did | m - Foldermateriaal op de website plaatsen
I |o en - Foto’s van het behandelteam online plaatsen (op die
d|e in manier kunnen kinderen van te voren al zien met wel-
o |n g ke artsen en behandelaars ze te maken krijgen zorgt
e (d het ervoor dat kinderen het minder spannend vinden)
nj|e
d Antwoord ouders van kind met Spini Bifida:
€ Informatie over: Oo|V [G|G
Revalideren X njo |o|e
De aandoening X v |1 e | e
De revalidatiebehandeling X o|d |d|n
Het doel van de revalidatie X Il |o
Welke behandelaars er zijn en X d|e m
wat zij precies doen o|n e
36 | Observatie X e |d n
— Therapiegroepen X n e i
Informatie over aanmelding, X d n
wachtlijst en legitimatieplicht e g
De behandelduur X Revalideren X
Poliklinische behandeling X De aandoening X
Waar je terecht kan met vragen, X De revalidatiebehandeling X
klachten & opmerkingen Het doel van de revalidatie X
Beknopte weergave van het be- | x Welke behandelaars er zijn en X
handelaanbod wat zij precies doen
Vergoeding X Observatie X
Tabel 4 Tevredenheid informatie website Therapiegroepen
Informatie over aanmelding,
De ouders beoordelen veel informatie als onvoldoende op wachtlijst en legitimatieplicht
de website. De behandelduur X
. . Poliklinische behandeling X
Verbetermgen website . Waar u terecht kunt met vra- X
Beide ouders geven aan dat er een aantal dingen verbeterd Klachten & opmerkingen
kunnen worden aan de website. gen, klac P 8
- Over elke aandoening & behandeling informatie o Beknopte weergave van het be- | x
g g P
de website plaatsen. handelaa.nbod
- Informatie geven over het behandelteam Vergoeding X

- Meer gedetailleerde informatie over de aandoening, Tabel 5 Tevredenheid informatie website

de revalidatiebehandeling en de therapiegroepen.



6.44 FOLDERMATERIAAL

Het ontvangen foldermateriaal

Twee ouders hebben voorafgaand aan de behandeling drie
folders ontvangen bij de eerste afspraakbrief en tijdens het
eerste gesprek. Twee ouders hebben de algemene folder
over kinderrevalidatie ontvangen. Ze hebben echter niet de
specifieke folder over de revalidatiebehandeling gekregen
terwijl ze deze folder wel graag wilden lezen. Twee ouders
hebben nooit foldermateriaal ontvangen. Ze vertellen dat
ze het prettig hadden gevonden als ze foldermateriaal had-
den gekregen, maar aan de andere kant waren ze monde-
ling al goed voorgelicht door de verwijzer.

Tevredenheid over het aantal ontvangen folders
Twee ouders die allebei geen foldermateriaal hebben ont-
vangen hadden het fijn gevonden als ze de folders wel had-
den gekregen. Ze hebben de folders echter niet echt
gemist omdat ze goed waren voorgelicht door de verwijzer.
Twee ouders die al het foldermateriaal voorafgaand aan de
behandeling hebben ontvangen vonden dat ze genoeg fol-
ders hebben gekregen. Tevens waren ze tevreden over het
tijdstip waarop ze de folders hebben ontvangen. De twee
ouders die geen folder hebben gekregen over de revalida-
tiebehandeling hadden het fijn gevonden als ze deze wel
hadden gekregen. Zij adviseren het revalidatiecentrum om
van elke revalidatiebehandeling een specifieke folder te
maken. Twee ouders geven aan dat het ook handig is om de
folders in de wachtkamer te leggen zodat men zelf de fol-
ders kan pakken en lezen.

Duidelijkheid & volledigheid informatie

De respondenten die voorafgaand aan de behandeling fol-
dermateriaal hebben ontvangen vonden de informatie in de
folders duidelijk en volledig.

Taal & toon

De respondenten die foldermateriaal hebben ontvangen
zijn erg tevreden over de taal en toon in de teksten. De in-
formatie is voor hen goed te begrijpen en aantrekkelijk om
te lezen. Twee ouders vinden het prettig dat de tekst niet te
moeilijk is en dat er geen moeilijke medische termen in
staan.

Vormgeving

Het grotendeel van de ouders is niet tevreden over de
vormgeving van het foldermateriaal. Ze vinden het folder-
materiaal niet kindvriendelijk. Ze adviseren om meer
plaatjes, illustraties en foto’s in de folder te plaatsen met
vrolijke kleuren zodat het duidelijk is dat het om kinderre-
validatie gaat en zodat zij de plaatjes aan hun kinderen kun-
nen laten zien. Twee ouders geven aan dat het prettig zou
zijn als er een pagina in de folder komt waar men vooraf-
gaand aan het gesprek alvast belangrijke vragen kan op-
schrijven die ze willen stellen. Op die manier activeer je
mensen om zich goed voor te bereiden en om zelf om na te
denken over welke vragen ze willen stellen tijdens het ge-
sprek.

Als de ouders kijken naar de compactheid, duidelijk-
heid en helderheid van de inhoud van de informatie
dies voorafgaand aan de behandeling is gegeven over
de onderstaande onderwerpen in het foldermateri-
aal; zijn ze dan onvoldoende, voldoende of goed gein-
formeerd?

Twee ouders konden deze vraag niet beantwoorden omdat
het voor hen al meer dan een jaar geleden was dat ze het
foldermateriaal hebben gelezen. Twee ouders konden deze
vraag niet beantwoorden omdat ze nooit foldermateriaal
hebben ontvangen. Twee ouders konden deze vraag be-
antwoorden.

Een ouder is onvoldoende geinformeerd over de aandoe-
ning, het behandelteam, poliklinische behandeling en het
behandelaanbod. De ouder is voldoende geinformeerd
over revalideren en informatie over aanmelding, wachtlijst
en legitimatieplicht. De ouder is goed geinformeerd over
het doel van de revalidatiebehandeling en waar men te-
recht kan met vragen, klachten en opmerkingen.

De ouder is onvoldoende geinformeerd over het behandel-
team. De ouder is voldoende geinformeerd over revalide-
ren, de aandoening, het doel van de revalidatiebehandeling,
informatie over aanmelding, wachtlijst en legitimatieplicht
en poliklinische behandeling. De ouder is goed geinfor-
meerd over het doel van de revalidatie, de behandelduur,
het behandelaanbod en waar men terecht kan met vragen,
klachten en opmerkingen



Verbeteringen

De volgende zaken kunnen verbeterd worden aan het fol-

dermateriaal:

- Vormgeving meer richten op kinderen (foto’s, plaatjes
& kleuren)

- Hetfoldermateriaal altijd opsturen

- Van elke aandoening een folder maken over de revali-
datiebehandeling.

- Paginain folder plaatsen waar men vragen op kan
schrijven

- Foldersin de wachtkamer neerleggen

- Behandelaanbod weergeven

- Informatie ontvangen bij de verwijzer

- Interactief gedeelte voor kinderen plaatsen zodat ze
spelenderwijs leren

6.4.5 EERSTE AFSPRAAKBRIEF

Inhoud

De ouders vinden de onderstaande informatie belangrijk

om te ontvangen in de eerste afspraakbrief:

- Persoonlijke benadering (niet zakelijk, patiént wil zich
geen nummer voelen, aanspreken bij eigen naam)

- Korte introductie revalidatiecentrum

- Informatie over tijdstip, datum en locatie van de af-
spraak

- Telefoonnummer & bereikbaarheid secretariaat

- Behandelend arts

- Routebeschrijving

Een stel ouders heeft helemaal geen eerste afspraakbrief
ontvangen. Twee ouders zijn tevreden over de eerste af-
spraakbrief en ze hebben de informatie gekregen die ze
nodig hadden. Eén ouder heeft de informatie die ze nodig
had gedeeltelijk gekregen. Een korte introductie van het
CvR ontbrak. Twee ouders hebben echter niet de informa-
tie gekregen in de eerste afspraakbrief die ze nodig hadden.

Het gaat om de volgende informatie:
- Persoonlijke benadering

- Korte introductie

- Behandelend arts

Verbeteringen

Ouders vinden het fijn als de brief persoonlijk is. Veel ou-
ders vinden het fijn als de afdeling Kinderrevalidatie zich
kort voorstelt en benoemt wat ze doen. Ook willen ouders
dat de naam van de arts in de brief wordt vermeld. Een stel
ouders vindt dat de routebeschrijving beter kan. Twee ou-
ders vinden het fijn als er in de brief wordt vermeld wan-
neer het secretariaat bereikbaar is. Twee ouders geven het
advies om in de eerste afspraakbrief te verwijzen naar de
website, het foldermateriaal en de filmpjes. Op die manier
worden mensen eraan herinnerd om het voorlichtingsma-
teriaal te bekijken.

6.46 FiLms

Drie ouders hebben de filmpjes op de website/Youtube
bekeken. Drie ouders hebben de filmpjes nooit hebben be-
keken, voornamelijk omdat ze er niet aan hebben gedacht.
De ouders die de filmpjes hebben bekeken zijn allemaal
tevreden over de inhoud van de filmpjes.

Vijf van de zes ouders vinden het heel prettig om informa-
tie tot zich te nemen door het bekijken van een filmpje. De
ouders vertellen dat de informatie door het bekijken van
een filmpje duidelijk wordt en dat je een goed beeld krijgt
van wat er allemaal gebeurt in een revalidatiecentrum. Ook
denken ouders dat het voor kinderen en jongeren leuk is
om informatie te krijgen door middel van het bekijken van
filmpjes.

De ouders willen in de filmpjes graag informatie over:

- Revalidatiebehandeling

- Hetdoel van de revalidatie &revalidatiebehandeling
- De gebruikte technieken

- De meerwaarde van revalideren & een behandeling
- Ervaringen van (ex)patiénten

- Hetbehandelteam

- De manier van revalideren (spelenderwijs)

De ouders vinden het belangrijk om de volgende zaken te-
rug te zien in filmpjes:

- Hetbehandelteam

- Eenrealistisch beeld, positiviteit en hoop.

- ‘Before and after’ filmpje (revalidatieproces)

De ouders willen dat er meer filmpjes gemaakt worden. Het
lijkt hen goed om over elke aandoening & revalidatiebe-



handeling een filmpje te maken. Ze vinden het ook leuk om
filmpjes te zien van de therapie groepen. Ook kan er een
filmpje gemaakt worden waarin wordt uitgelegd welke be-
handelaars er zijn en wat zij doen.

6.4.7 SOCIAL MEDIA

Geen enkele ouder heeft ooit een Social Media pagina van
het CvR bezocht. Niemand heeft de behoefte om vooraf-
gaand aan de behandeling voorgelicht te worden via Social
Media. De meeste ouders maken geen gebruik van Social
Media en ze hebben er geen affiniteit mee. De ouders wis-
ten niet dat het CvR te vinden is op Twitter en Facebook.
Een enkele ouder was ervan op de hoogte dat het revalida-
tiecentrum te vinden is op Youtube. Een paar ouders geven
aan dat het CvR in haar voorlichtingsmateriaal kan verwij-
zen naar de Social Media pagina’s voor degenen die hier
wel behoefte aan hebben.

6.4.8 TEVREDENHEID OVER DE VOORLICHTING

Meer informatie

De ouders van een patiént geven aan dat ze voorafgaand
aan de behandeling meer gedetailleerde informatie hadden
willen krijgen over de therapeutische peutergroep.

Alternatief voorlichting

Meerdere ouders geven aan dat er nog een andere manier
is om patiénten en ouders voorafgaand aan de behandeling
voor te lichten. Zij hadden het fijn gevonden als ze een
rondleiding hadden gekregen door het gebouw. Ook zou
het handig zijn om een kopje ‘ervaringen’ op de website te
plaatsen zodat patiénten en ouders ervaringen kunnen ge-
ven en lezen. De ouders van een patiént geven de tip om
een informatiemap voor kinderen in de wachtkamer te leg-
gen waarin allerlei dingen worden uitgelegd voor de jonge
kinderen met plaatjes erbij (informatie over het zwembad,
over de behandelaars, over de therapieén, enz.). Op deze
manier kunnen kinderen zelf informatie lezen als ze moe-
ten wachten in de wachtkamer.

Belangrijkste verbeterpunten

De belangrijkste verbeterpunten m.b.t. de voorlichting zijn:

- De patiénten en ouders al goed informeren bij de
verwijzer (bijvoorbeeld d.m.v. foldermateriaal)

- De vormgeving van de voorlichtingsmiddelen meer
richten op kinderen en jongeren

- Rondleiding geven

- Informatiemap voor kinderen neerleggen in de wacht-
kamer

- Over elke aandoening een folder maken over de daar
bijbehorende revalidatiebehandeling

- Dealgemene folders altijd opsturen voorafgaand aan
de behandeling en de specifieke folder meegeven tij-
dens het eerste gesprek.

- Defolders in de wachtkamer neerleggen

- Ervaringen op de website plaatsen

- Op de website bij elke aandoening linkjes plaatsen
naar websites waar veel goede informatie staat over
de aandoening.

- Informatie geven over de manier waarop er gerevali-
deerd wordt (spelenderwijs)

- Meerfoto’s plaatsen op de website

- Behandelaanbod weergeven in folder

- Over elke aandoening en behandeling een filmpje ma-
ken 139

- Duidelijk verwijzen naar de website e

- Het gehele behandelaanbod online plaatsen.

- Foto’s van het behandelteam online plaatsen

Wensen, behoeften & tips

De ouders vinden de mondelinge voorlichting voorafgaand
aan de behandeling erg goed en duidelijk. De digitale en
schriftelijke voorlichting voorafgaand aan de behandeling
kan volgens de ouders beter. De ouders zijn allemaal ont-
zettend tevreden over de kwaliteit van zorg, revalidatiebe-
handeling en het contact met de behandelaars. De
revalidatie heeft ervoor gezorgd dat de kwaliteit van leven
van de patiénten verbeterd is. Ook zijn de ouders blij dat de
kinderen veel plezier hebben tijdens het revalidatieproces.



Beoordeling voorlichting

Hoe volledig, duide- U kunt uw keuze
lijk & helder vinden aangeven door een
de ouders: cijfer te geven van

1t/m10:1is zeer
slecht en 10 is zeer
goed.

De informatie over reva- | 7,6 (beantwoord
lideren bij het Centrum | door 6 ouders)
voor Revalidatie van de

verwijzer
De informatie op de 5,5 (beantwoord
website door 2 ouders)

www.revalidatie.umcg.nl

De informatie in de fol- | 6,7 (beantwoord
der(s) door 3 ouders)

; De films op de website 7,1 (beantwoord
40 | en/of Youtube door 3 ouders)

De informatie in de eer- | 7,4 (beantwoord
ste afspraakbrief? door 4 ouders)

De informatie op Social | x

Media

De totale voorlichting 7,1 (beantwoord
voorafgaand aan debe- | door 5 ouders)
handeling?

Tabel 6 Beoordeling voorlichting


http://www.revalidatie.umcg.nl/

7 CONCLUSIES & AANBEVELINGEN

Dit hoofdstuk beschrijft de overeenkomsten en de verschil-
len in de meningen, wensen en behoeften van de kinderen,
jongeren en ouders m.b.t. de voorlichting. Dit hoofdstuk
bevat conclusies & aanbevelingen over de voorlichting
voorafgaand aan de behandeling aan patiénten en ouders
voor de afdeling Kinderrevalidatie. De aanbevelingen bie-
den de mogelijkheid om patiéntvriendelijke en -gerichte
voorlichting te ontwikkelen, die past bij de wensen en be-
hoeften van patiénten en ouders. Dit hoofdstuk geeft ant-
woord op centrale vraag 3 en de daarbij behorende
deelvragen.

7.1 VERSCHILLEN & OVEREENKOMSTEN
ONDERZOEKSOBJECTEN

Uit het onderzoek blijkt dat de meningen, wensen en be-
hoeften van de kinderen, jongeren en ouders m.b.t. de
voorlichting voor een heel groot gedeelte met elkaar over-
eenkomen. Op veel vragen hebben de kinderen, jongeren
en ouders dezelfde antwoorden gegeven. De informatie-
behoefte van de patiénten en ouders komt voor een heel
groot gedeelte met elkaar overeen. Ook hebben ze voor
een heel groot gedeelte dezelfde meningen, wensen en
behoeften m.b.t. de voorlichting via de website, het fol-
dermateriaal, films, Social Media, de eerste afspraakbrief,
de voorkeur voor voorlichtingsmiddelen, de vormgeving
van het voorlichtingsmateriaal en de tevredenheid over de
voorlichting.

Er zijn echter wel een paar verschillen tussen de meningen,
wensen en behoeften van de kinderen, jongeren en ouders.
De kinderen hebben heel veel behoefte aan kindgerichte
voorlichting, er zijn een paar jongeren die behoefte hebben
aan kindgerichte voorlichting en ouders hebben geen be-
hoefte aan speciale informatie voor kinderen en jongeren.

Zijvinden het prettig om hun kind zelf voor te lichten. Ze
vinden het echter wel belangrijk dat de vormgeving van het
voorlichtingsmateriaal kindgericht is. Het grotendeel van de
kinderen is ontevreden over de informatie die ze van de
verwijzer hebben gekregen. Drie jongeren zijn ontevreden

over de informatie die ze van de verwijzer hebben gekre-
gen. Er is maar één ouder die ontevreden is over de infor-
matie die ze bij van de verwijzer heeft gekregen. Bij de
kinderen en jongeren is de behoefte aan meer informatie
bij de verwijzer dan ook groter dan bij de ouders. Voor de
kinderen was het van te voren niet duidelijk wat revalideren
precies is. Voor jongeren en ouders was het wel duidelijk
wat revalideren is.

7.2 CONCLUSIES & AANBEVELINGEN

7.21 VERWIZER

Informatie bij de verwijzer

Er kan geconcludeerd worden dat er meerdere patiénten
en ouders zijn die niet goed voorgelicht zijn door hun ver- L 41
wijzer. Op dat moment hadden ze behoefte aan meer in- —
formatie. Ook kan geconcludeerd worden dat het
grotendeel van de patiénten het fijn zouden vinden als ze
bij de verwijzer al foldermateriaal ontvangen over kinderre-
validatie. Veel patiénten en ouders vinden het prettig om
voorgelicht te worden door middel van een combinatie van
het foldermateriaal en de website. Deze conclusies leiden
tot het advies om de patiénten en ouders al informatie te
geven over kinderrevalidatie bij de verwijzer. Het advies is
om de algemene folders over kinderrevalidatie en de speci-
fieke folders over de revalidatiebehandeling op de website
te plaatsen. Geef de voornaamste verwijzers die werkzaam
zijn in ziekenhuizen en revalidatiecentra in de omgeving
van Groningen kaartjes waarop kort informatie staat over
kinderrevalidatie en het CvR. Plaats op het kaartje een ver-
wijzing naar de website, de filmpjes en het online folderma-
teriaal. Op deze manier krijgen de patiénten en ouders bij
de verwijzer al de mogelijkheid om informatie te lezen over
kinderrevalidatie. Deze manier van voorlichting is veel
goedkoper dan het afdrukken van foldermateriaal en het is
beter voor het milieu.



7.2.2  EERSTE AFSPRAAKBRIEF

Leeftijdsgerichte eerste afspraakbrieven

Momenteel is er één eerste afspraakbrief die gericht is op
ouders met een kind. Er kan geconcludeerd worden dat de
WGBO drie leeftijdscategorieén onderscheidt. Per catego-
rie regelt de WGBO afzonderlijk de rechten van het kind en
die van de ouders. Per leeftijdscategorie verschilt wie er
geinformeerd moet worden en wie er recht heeft op infor-
matie. De drie categorieén zijn:

Kinderen tot 12 jaar

De ouders moeten toestemming geven voor een behande-
ling en de ouders hebben het recht op informatie. Dit bete-
kent niet dat het kind niet voorgelicht hoeft te worden.

Kinderen van 12 tot 16 jaar

De ouders en het kind moeten allebei toestemming geven
voor behandeling. Het kind en de ouders hebben allebei
recht op informatie.

Kinderen vanaf 16 jaar

Kinderen vanaf 16 jaar hebben zelfstandig recht op infor-
matie, de ouders worden alleen geinformeerd als de jonge-
re daar toestemming voor geeft. De jongeren moeten zelf
toestemming geven voor de behandeling en er is geen toe-
stemming vereist van de ouders (Modelrichtlijn WGBO,
zd.).

Uit de bovenstaande conclusies leidt het advies om de eer-
ste afspraakbrieven te versturen naargelang de leeftijd van
de patiént en de daarbij behorende richtlijnen van de
WGBO. Dit betekent dat er drie eerste afspraakbrieven
verstuurd worden:

- Eenbrief aan de ouders (kinderen tot 12 jaar)

- Eenbrief aan ouders & kind (kinderen van 12 tot 16
jaar)

- Een brief aan de jongere zelf (16 tot 18 jaar)

Er kan geconcludeerd worden dat de patiénten en ouders
tevreden zijn over de inhoud van de eerste afspraakbrief.

Ze willen echter graag dat de brief persoonlijk en vriende-
lijk is. De patiénten vinden het fijn als de behandelend arts
in de brief vermeld staat. Ook vinden de patiénten en ou-

ders het fijn als het CvR zich kort voorstelt en vertelt wat
het CvR doet. Verder geven de respondenten de tip om
goed te verwijzen naar het foldermateriaal, de filmpjes en
de website. Uit het vooronderzoek kan er geconcludeerd
worden dat er belangrijke medische, administratieve en
praktische informatie ontbreekt en dat de er spel- en
taalfouten in de brief zitten.

Pas de onderstaande adviezen toe in de eerste afspraak-
brieven zodat het taalgebruik en de inhoud van de brieven
geoptimaliseerd wordt:

- Persoonlijk & vriendelijk maken

- Korte introductie van het revalidatiecentrum geven

- Behandelend arts vermelden

- Gebruik maken van correcte taal en spelling

- De opmaak & opbouw optimaliseren (zorg voor een
logische indeling en volgorde van de informatie)

- Verwijzen naar de voorlichtingsmiddelen & de Social
Media pagina’s

- Vermelden van de voorzorgsmaatregelen tegen ver-
spreiding van de MRSA-bacterie.

- Vermelden dat het bewijs van inschrijving bij een
zorgverzekeraar nodig is (zorgpas meenemen)

De adviezen m.b.t. de eerste afspraakbrieven zijn gelijk
goedgekeurd. De oude eerste afspraakbrief en de nieuwe
eerste afspraakbrieven zijn te vinden in bijlage IIl.

7.2.3 RONDLEIDING

Er kan geconcludeerd worden dat veel patiénten en ouders
het erg prettig vinden om voorafgaand aan de behandeling
een rondleiding te krijgen. Zo krijgen de patiénten en ou-
ders een beter beeld van kinderrevalidatie, het gebouw en
de faciliteiten. Uit deze conclusie leidt de aanbeveling om
voorafgaand aan de behandeling een rondleiding te geven
aan de patiénten en ouders zodat ze een beter beeld krij-
gen van het gebouw en van kinderrevalidatie.

7.24  KINDGERICHTE VOORLICHTING

Onder kindgerichte voorlichting wordt verstaan: ‘Speciale
informatie die aansluit bij de belevingswereld van kinderen
en jongeren met plaatjes en foto’s erbij’. Momenteel is er
geen kindgerichte voorlichting voor kinderen en jongeren.



Uit het onderzoek kan geconcludeerd worden dat de kinde-
ren, jongeren en ouders de vormgeving van het folderma-
teriaal saai en niet kindvriendelijk vinden. Ze zouden het
prettig vinden als de vormgeving van het foldermateriaal
meer gericht is op kinderen aan de hand van kleuren, foto’s
en plaatjes. Het grotendeel van de kinderen heeft veel be-
hoefte hebben aan kindgerichte voorlichting. Ze willen
graag dat er teksten met plaatjes en foto’s in het folderma-
teriaal en op de website komen te staan. Op deze manier
kunnen ze zelf informatie lezen en begrijpen. Onder jonge-
ren is de behoefte aan speciale informatie voor jongeren
minder groot, maar de behoefte is er wel. Jongeren ontvan-
gen het liefst informatie door middel van een website en
foldermateriaal. Het grotendeel van de ouders vindt het
niet nodig dat er speciale voorlichting voor kinderen en
jongeren komt. Zij vinden het prettig om hun kind zelf voor
te lichten. De medewerkers willen graag dat er kindgerichte
voorlichting komt. De Wet op Geneeskundige Behande-
lingsovereenkomst speelt een belangrijke rol in dit onder-
zoek. Volgens de richtlijnen van de WGBO vormen
jongeren vanaf twaalf jaar een bijzondere groep met be-
trekking tot de voorlichting. Wettelijk gezien verandert er
veel. Jongeren moeten zelf toestemming geven voor on-
derzoek en behandeling en zij hebben zelf recht op infor-
matie. Dit betekent dat jongeren schriftelijk altijd
rechtstreeks benaderd moeten worden bij het geven van
voorlichting zodat zij de informatie goed kunnen begrijpen.
Er kan geconcludeerd worden dat er voldoende aanleidin-
gen zijn om speciale voorlichting aan kinderen en jongeren
te implementeren. Het advies is om aan de hand van ver-
schillende voorlichtingsmiddelen kindgerichte voorlichting
in te voeren. Op deze manier krijgt elke doelgroep informa-
tie die zij goed kunnen begrijpen en die bij hun belevings-
wereld aansluit.

Het invoeren van kindgerichte voorlichting houdt het
volgende in:

Websites

Momenteel is er geen informatie over kinderrevalidatie op
de kinderwebsite van het UMCG. Het advies is om kindge-
richte voorlichting te geven op de kinderwebsite van het
UMCG. Het advies is ook om speciale informatie voor jon-
geren en ouders op de website van het CvR te implemente-
ren.

Specifieke folders over de aandoening & behandeling
Het Wilhelmina kinderziekenhuis heeft een speciaal kind-
gericht voorlichtingsbeleid ontwikkeld. Uit het vooronder-
zoek kan geconcludeerd worden dat patiénten en ouders
van het Wilhelmina Kinderziekenhuis erg tevreden zijn
over het foldermateriaal volgens de ‘methode Kindgerichte
voorlichting’ van het Wilhelmina Kinderziekenhuis. Het
foldermateriaal is bestemd voor drie doelgroepen, name-
lijk: kinderen, jongeren en ouders. Dit vergemakkelijkt de
communicatie, voornamelijk omdat men dezelfde informa-
tie ontvangt. De teksten in de folders zijn voornamelijk ge-
richt op jongeren. De teksten zijn gemakkelijk leesbaar en
goed te begrijpen. De ouders kunnen de teksten dus ook
begrijpen. Er worden tips gegeven aan de ouders over hoe
zij hun jonge kind het beste kunnen voorlichten. De ouders
kunnen ook de teksten voorlezen aan hun jonge kind en
daarbij plaatjes laten zien. Het Wilhelmina kinderziekenhuis
geeft geen speciale informatie aan kinderen in het folder-
materiaal. Uit het onderzoek kan echter geconcludeerd
worden dat kinderen veel behoefte hebben aan informatie.
Het advies is dan ook om speciale informatie te geven aan
kinderen in de folders over de revalidatiebehandeling. Het
is niet haalbaar en niet praktisch om voor alle leeftijdscate-
gorieén verschillend voorlichtingsmateriaal te ontwikkelen.
Deze conclusies leiden tot het advies om in grote lijnen
kindgerichte voorlichting te geven in de specifieke folders
over de revalidatiebehandeling volgens de methode 'Kind-
gerichte voorlichting in het Wilhelmina Kinderziekenhuis'.

Algemene folders over kinderrevalidatie

Er kan geconcludeerd worden dat de WGBO drie leeftijds-
categorieén onderscheidt. Per categorie verschillen de
rechten van het kind en de ouders. Uit de bovenstaande
conclusies leidt het advies om drie algemene folders te ma-
ken naargelang de leeftijd van de patiént en de daarbij be-
horende richtlijnen van de WGBO.

1. Een algemene folder met informatie voor ouders en kin-
deren tot 12 jaar

2. Een algemene folder met informatie voor ouders en kin-
deren van 12 tot 16 jaar

3. Een algemene folder met informatie voor jongeren van
16 tot 18



Personaal-perspectief

Prinsen 2011 heeft voor het UMCG onderzoek gedaan naar
kindgerichte voorlichting en welke vertelperspectieven het
beste begrepen worden door kinderen. Uit het onderzoek
kan geconcludeerd worden dat kinderen een duidelijke
voorkeur hebben voor het personaal-perspectief in voor-
lichtingsteksten. De gemiddelde tekstbegrip van kinderen
die de personale versie van de teksten gelezen hebben is
het hoogst. Deze conclusie leidt tot het advies om de kin-
derteksten voor kinderen in het voorlichtingsmateriaal te
schrijven in het personaal-perspectief.

7.2.5 VOORKEUR VOORLICHTINGSMIDDELEN

Er kan geconcludeerd worden dat de voorkeur voor voor-
lichtingsmiddelen verschild. Vandaar dat het advies is om
voorlichting te geven aan de hand van de website, het fol-
dermateriaal en de filmpjes. Er kan geconcludeerd worden
dat de website slecht bekeken wordt door patiénten en
ouders. Veel patiénten en ouders hadden de website graag
willen bekijken, maar ze hebben er niet aan gedacht. Deze
conclusies leiden tot de aanbeveling om in het voorlich-
tingsmateriaal goed te verwijzen naar de website.

Uit het onderzoek kan geconcludeerd worden dat de mees-
te patiénten en ouders niet actief op zoek zijn gegaan naar
informatie op de website. Het foldermateriaal krijgen ze
toegereikt en daarvoor hoeven niet actief op zoek naar in-
formatie. Deze conclusies leiden tot het advies dat het de
prioriteit is om kindgerichte voorlichting/leeftijdsgerichte
voorlichting te implementeren aan de hand van het folder-
materiaal omdat uit het onderzoek blijkt dat de meest pati-
enten en ouders informatie tot zich hebben genomen aan
de hand van het foldermateriaal.

Ontbrekende informatie website & foldermateriaal
Uit het vooronderzoek en het onderzoek kan geconclu-
deerd worden dat er heel veel informatie over kinderrevali-
datie ontbreekt op de website van het CvR en het UMCG
en in het foldermateriaal. Patiénten en ouders ervaren dit
als vervelend. Het advies is om over elke aandoening en
revalidatiebehandeling informatie te geven op de website.
Tevens is het advies om over elke aandoening & behande-
ling een specifieke folder te maken.

7.26 WEBSITE

Er kan geconcludeerd worden dat de inhoud, de vormge-
ving en de indeling van de website in verhouding met de
websites van andere revalidatiecentra minder ontwikkeld is.
Andere websites geven uitgebreide informatie, de indeling
is overzichtelijk en de vormgeving is aantrekkelijk. De ou-
ders die de website van het CvR hebben bekeken vinden
ook dat de website op deze punten te kort schiet. De on-
derzoeksobjecten willen graag informatie over de aandoe-
ning, behandeling, therapiegroepen en het
revalidatieproces. Verder vinden veel patiénten en ouders
het fijn om ervaringsverhalen van anderen te lezen. Het ad-
vies is om meer informatie op de website te plaatsen over
kinderrevalidatie, de therapiegroepen, ervaringsverhalen en
de aandoening en behandeling. Ook is het advies om het
keuzemenu overzichtelijk in te delen en om meer informa-
tie te geven. Het CvR kan overwegen om het keuzemenu
van de website als volgt in te delen:

1. Indeling keuzemenu
- Kinderen

- Jongeren

- Ouders

* Als voorbeeld is de jongerenpagina genomen.

2. Jongeren

(Algemene tekst voor jongeren rechts in beeld)
- Aandoening & behandeling

- Therapiegroep

- Behandelteam

- Revalidatieproces

- Ervaringsverhalen

- Praktische informatie

Vormgeving website

Uit het onderzoek kan geconcludeerd worden dat patién-
ten en ouders het fijn vinden als er op de website gebruik
wordt gemaakt van plaatjes, foto’s, korte ervaringsverhalen
en kleuren. Uit het vooronderzoek blijkt dat andere revali-
datiecentra veel gebruik maken van citaten, foto’s, plaatjes,
kleuren en banners. Het advies is om op de website gebruik
te maken van kleuren, foto’s, plaatjes, citaten en banners. Er
kunnen bijvoorbeeld foto’s van het behandelteam, de facili-



teiten en de therapieén geplaatst worden. Als de lay-out er
aantrekkelijk uitziet is het uitnodigend om de informatie te
lezen.

Algemene tekst over kinderrevalidatie

Op dit moment staat er een korte algemene tekst over kin-
derrevalidatie op de website. Deze tekst is alleen gericht op
ouders. Uit het onderzoek blijkt dat kinderen voorafgaand
aan de behandeling helemaal niet wisten wat revalideren is
en wat daar allemaal bij komt kijken. Tot nu toe zijn er ook
geen teksten voor jongeren met informatie over kinderre-
validatie. Het advies is om drie verschillende algemene
teksten over kinderrevalidatie te maken voor kinderen, jon-
geren en ouders zodat iedereen informatie kan lezen die
aansluit bij hun belevingswereld.

Er kan geconcludeerd worden dat de kinderen, jongeren en
ouders de onderstaande informatie nodig hebben om een
goed beeld te krijgen van kinderrevalidatie. Het advies is
dan ook om de onderstaande onderwerpen te verwerken in
de algemene teksten over kinderrevalidatie op de website.

- Revalideren

- Hetdoel van revalideren

- Defasen van het revalidatieproces

- Hetrevalidatiecentrum en belangrijke kernwaarden

- Hetbehandelteam

- Therapieén

- Hetbehandelplan, revalidatie op maat, & persoonlijke
doelen stellen

- Debehandelduur

- De manier van revalideren (spelenderwijs & kindge-
richt)

- De communicatie tussen patiént, ouders en behande-
laars

- Contact met lotgenoten

- Kort ervaringsverhaal

Uit het onderzoek kan geconcludeerd worden dat meerde-
re respondenten het prettig vinden als er linkjes naar websi-
tes met informatie over de aandoening op de website van
het CvR worden geplaatst. Het advies is om per aandoening
& behandeling linkjes te plaatsen naar websites met goede
informatie over de aandoening.

7.2.7 FILMPJES

Er kan geconcludeerd worden dat de meeste patiénten en

ouders het heel prettig (zouden) vinden om informatie tot

zich te nemen door middel van een filmpje. Op die manier

krijgen ze een beter beeld van kinderrevalidatie en wat

daarbij komt kijken. Uit de theorie blijkt dat de combinatie

beeld en horen ervoor zorgt dat mensen de informatie veel

beter opslaan. De patiénten en ouders zouden het fijn vin-

den als er bij elke revalidatiebehandeling een filmpje wordt

geplaatst. Het advies is dan ook om bij elke aandoening &

revalidatiebehandeling een filmpje te plaatsen. Plaats ook

bij de algemene teksten over kinderrevalidatie een alge-

meen filmpje over kinderrevalidatie. De patiénten en ou-

ders hebben aangegeven welke belangrijke informatie zij

graag terug zouden willen zien en welke wensen en behoef-

ten zij hebben m.b.t. de filmpjes. Het advies is om deze za-

ken terug te laten komen in de filmpjes:

- Hetrevalidatieproces

- ‘Before and after’ (meerwaarde van een revalidatiebe-
handeling)

- Ervaringen van (ex)patiénten

- Positiviteit & hoop

- Over de therapiegroepen een filmpje maken

- De technieken die toegepast worden bij revalidatie-
behandelingen

- De manier van revalideren (spelenderwijs & kindge-
richt)

- Eenfilmpje maken over het behandelteam

- De manier van revalideren (spelenderwijs & kindge-
richt)

7.2.8 FOLDERMATERIAAL

Verspreiding foldermateriaal

De patiént en ouders krijgen bij de eerste afspraakbrief een
algemene folder over kinderrevalidatie en een folder over
de bereikbaarheid. Tijdens het eerste gesprek geeft de arts
een specifieke folder over de aandoening & revalidatiebe-
handeling. Uit het onderzoek kan geconcludeerd worden
dat veel patiénten en ouders het foldermateriaal of een ge-
deelte daarvan nooit gekregen hebben. Zij vonden dit
jammer omdat ze het graag hadden ontvangen. Het advies
is dan ook om voorafgaand aan de behandeling altijd de
algemene folder en de folder over de bereikbaarheid op te
sturen bij de eerste afspraakbrief. Ook is het advies dat de
arts standaard bij het eerste gesprek de specifieke folder



over de revalidatiebehandeling aan de patiént en ouders
geeft. Verder vraagt de arts of de patiént en ouders het res-
terende foldermateriaal hebben ontvangen, zo niet dan
geeft de arts het foldermateriaal alsnog mee. Uit het onder-
zoek kan geconcludeerd worden dat het foldermateriaal
dat de beschikbaarheid van het foldermateriaal niet altijd
gegarandeerd is. Het advies is om het foldermateriaal in de
wachtkamer neer te leggen. Als er dan toch patiénten en
ouders zijn die het foldermateriaal niet hebben ontvangen,
dan kunnen zij in de wachtkamer zelf een folder pakken.

Informatie foldermateriaal

Uit het onderzoek kan geconcludeerd worden dat de in-
formatiebehoefte van kinderen, jongeren en ouders voor
een groot gedeelte met elkaar overeenkomt. In de onder-
zoeksresultaten staat beschreven aan welke informatie de
patiénten en ouders behoefte hebben. Het advies is om de
informatie waar de kinderen, jongeren en ouders behoefte
aan hebben te plaatsen in de algemene folders over kinder-
revalidatie en de specifieke folders over de revalidatiebe-
handeling.

worden geplaatst in de folder waarin kinderen de verschil-
lende behandelaars moeten linken aan een omschrijving
van de behandelaars.

Vormgeving & opmaak foldermateriaal

Er kan geconcludeerd worden dat de patiénten en ouders

de vormgeving en de lay-out van het foldermateriaal niet

aantrekkelijk vinden. Het is niet uitnodigend om te lezen en

het is niet gericht op kinderen. Het advies is om de vorm-

geving van het foldermateriaal aantrekkelijk en kindgericht

te maken. Het CvR kan overwegen om de volgende advie-

zen in te voeren:

- Maak gebruik van foto’s, plaatjes en kleuren.

- Plaats korte ervaringsverhalen van patiénten, ouders
en medewerkers

- Plaats korte citaten van patiénten en ouders

- Plaats belangrijke kernwaarden van het CvR.

- Maak een interactieve pagina waar patiénten en ou-
ders vragen en aantekeningen op kunnen schrijven die
ze tijdens het eerste gesprek kunnen bespreken

Deze behandelaar helpt je om
beter te kunnen praten.

Deze behandelaar leert je een

zodat je lekker kan
ontspannen en plezier kan
maken.

muziekinstrument te bespelen

Afbeelding 5 Voorbeeld verbindpuzzel

Interactie

Twee ouders vinden het belangrijk dat er voor kinderen iets
te beleven is aan de folder. Het advies is om een interactief
gedeelte in de algemene folder te plaatsen. Informatie
moet aantrekkelijk verpakt zijn en uitnodigen tot actief be-
zig zijn. Het doel is dat kinderen spelenderwijs leren en in-
formatie tot zich nemen. De bedoeling is dat kinderen
actief bezig zijn en dat ze zelf nadenken over de informatie
die hen aangeboden wordt. Er kan bijvoorbeeld een puzzel

‘ ‘Anders dan In het zlekenhuls

T vond et eevst gek dat je hier overdag niet in bed ligt, zoals in

‘et ziekenhuis. En in het weekend mag je - als dat kan - naar huis.

Het b5 fijn dat ik hier intensie! ean roverl dingen kan werken, Wt

e trouwens eg meeviel, is hoe Zorgzaam 2¢ ziin. Ze i aardig

en helpen je ais het nodig Is; ze laten je echt niet aan je lot over.

En ik vind et julst goed dat 2e je zovesl mogellik zoif laten doen.”
Revafidant kiinkek volwastensn

‘ @ Gastvrl) zijn zodat iedereen zich welkom, gerespec-

teerd en geaccepteerd weet.
@ Luisteren naar de vragen en de verwachtingen van de
revalidant zodat die zich zonder oordeel gehoord voelt.
@ Aanslulten bij de wereld van de revalidant zodat zijn
perspectief uitgangspunt Is van ons handelen.

Afbeelding 6 Citaten, korte ervaringsverhalen en
kernwaarden
Url:http://www.dehoogstraat.nl/images
/products/35/folder-uw-revalidatie-bij-

de-hoogstraat.pdf



7.29 SocCiAL MEDIA

Uit het onderzoek blijkt dat geen enkele patiént de Twitter-
of Facebookpagina van het CvR heeft bezocht. Slechts een
enkeling heeft de Youtube pagina bekeken. Bijna niemand
van de respondenten wist dat het CvR te vinden is op Social
Media. Er kan geconcludeerd worden dat geen enkele pati-
ént en ouder voorafgaand aan de behandeling voorgelicht
wil worden via Social Media. Uit deze conclusies leidt de
aanbeveling om Social Media niet in te zetten als voorlich-
tingsmiddel om patiénten en ouders voorafgaand aan de
behandeling voor te lichten. Toch is het advies om patién-
ten en ouders erop te wijzen dat het CvR Social Media pa-
gina’s heeft die ze kunnen bekijken. Misschien hebben
patiénten en ouders wel behoefte om tijdens de revalida-
tiebehandeling geinformeerd te worden via Social Media.
Het advies dan ook om in al het voorlichtingsmateriaal te
verwijzen naar Twitter, Facebook en Youtube.
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BIJLAGEN

Bijlage . Vragenlijsten kinderen, jongeren en ouders

Bijlage II. Uitnodigingen deelname onderzoek kinderen,
jongeren, ouders en medewerkers

Bijlage Ill. Nieuw communicatiemiddel: oude eerste af-
spraakbrief & nieuwe eerste afspraakbrieven






BIJLAGE I VRAGENLIJST KINDEREN, JONGEREN,
OUDERS EN MEDEWERKERS

Vragenlijst Kinderen

Onderzoek naar de patiéntenvoorlichting vooraf-
gaand aan de behandeling van de afdeling Kinderre-
validatie.

Interviewleidraad

Naam geinterviewde:

Geslacht:

Leeftijd kind:

Ziekte, aandoening of beperking van het kind:
Hoe lang onder behandeling:

Datum afname interview:

Begin- en eindtijd:

Locatie:

Contactgegevens:

Het Centrum voor Revalidatie wil graag dat patiénten en
ouders van te voren goed geinformeerd zijn over het reva-
lidatieproces en alles wat daarbij komt kijken. Daarom wor-

den er aan jou een paar vragen gesteld over de voorlichting.

Het revalidatiecentrum is benieuwd hoe jij de voorlichting
ervaren hebt en aan welke informatie jij graag van te voren
had willen krijgen. Aan de hand van alle antwoorden van de
personen die geinterviewd worden, kan het revalidatiecen-
trum alle patiénten en ouders de informatie geven die zij
nodig hebben. Jouw antwoorden worden anoniem ver-
werkt, niemand zal weten wat voor antwoorden jij hebt
gegeven, je bent vrij om jouw mening te geven.

Voorlichting is het geven van informatie aan patiénten over
de aandoening en de behandeling zodat patiénten goed op
de hoogte zijn van wat er gaat gebeuren.

Onderwerpen

De vragenlijst bestaat uit 2 onderdelen.

1. Voorlichting & informatiebehoefte

2. Beoordeling van de voorlichting en jouw wensen & be-
hoeften op het gebied van voorlichting

Tijd
Het interview duurt ongeveer 15 minuten.

Heel erg bedankt dat je mee wilt werken aan dit onderzoek!

1. Voorlichting & informatiebehoefte

1.1. Heb je van jouw kinder-
arts/huisarts/specialist/fysiotherapeut (verwijzer)
informatie gekregen over kinderrevalidatie bij het
UMCG Centrum voor Revalidatie?

- Zo ja, op wat voor manier (schriftelijk/mondeling)
en wat vond je hiervan?

- Zo nee, had je op dat moment graag informatie over
kinderrevalidatie bij het UMCG Centrum voor Reva-
lidatie willen krijgen?

1.2. Hoe ben jij voorafgaand aan de behandeling aan
informatie gekomen over de revalidatiebehandeling
en wat je hier kwam doen (verwijzers, folders, websi-
te, zelf informatie tot je genomen of hebben je ou-
ders je voorgelicht)?

1.3. Welke informatie vond je erg belangrijk om te
krijgen (van het Centrum voor Revalidatie) voordat
jouw revalidatiebehandeling van start ging (zodat jij
wist wat je hier kwam doen)?

1.4. Heb je die informatie ook echt gekregen van het
revalidatiecentrum?

1.5. Was het jou van te voren (aan de hand van de ge-
kregen informatie van het Centrum voor Revalidatie)
duidelijk wat revalideren betekent en wat je hier pre-
cies kwam doen?

1.6. Welke algemene informatie moet het Centrum
voor Revalidatie kinderen en ouders geven zodat zij
een duidelijk beeld krijgen van kinderrevalidatie en
wat daarbij komt kijken?



1.7. Heb jij behoefte aan kindgerichte voorlichting?
Dit zijn teksten met informatie die speciaal geschre-
ven zijn voor kinderen, ook staan er illustraties en
plaatjes bij. Kinderen kunnen op deze manier zelf
teksten lezen en informatie begrijpen. Of word je lie-
ver voorgelicht door jouw ouders? Zo ja, op welke
manier zou die voorlichting eruit moeten zien?

1.8. Wat vind je van de lay-out/vormgeving van de
folders en de website? Anders gezegd: Wat vind je
van het uiterlijk van de folders en van de website?
(plaatjes, kleuren, illustraties).

1.9. Kan er iets verbeterd worden aan het uiterlijk
van de folders/de website?

1.10. Op welke manier ontvang jij het liefst informa-
tie (bijvoorbeeld via een: folder, website, filmpje)?

1.11. Deze vraag gaat over de volledigheid, duidelijk-
heid en helderheid van de informatie. Ben je voordat
de behandeling begon onvoldoende, voldoende of
goed geinformeerd door het revalidatiecentrum over
de onderstaande onderwerpen
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De behandelduur
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ling

1.12.1s er nog een thema/onderwerp waar jij meer
informatie over had willen krijgen voordat de behan-
deling begon?



Opmerkingen:

2. Beoordeling van de voorlichting en jouw wensen &
behoeften op het gebied van voorlichting

2.1. Wat zijn de belangrijkste verbeterpunten voor
de voorlichting voorafgaand aan de behandeling?

2.2. Heb je verder nog opmerkingen, wensen en/of
tips over de informatie die je van te voren hebt ge-
kregen?

2.3. Wat voor cijfer zou jij de informatie geven die je
van te voren hebt gekregen? Anders gezegd: wat vind
je van de informatie die je voorafgaand aan de be-
handeling hebt gekregen? Je kunt jouw keuze aange-
ven door een cijfer te geven. 1 is zeer slecht en 10 is
zeer goed.



Vragenlijst jongeren

Interview

Onderzoek naar de patiéntenvoorlichting vooraf-
gaand aan de behandeling van de afdeling Kinderre-
validatie.

Interviewleidraad

Naam geinterviewde:

Geslacht:

Leeftijd:

Ziekte, aandoening of beperking van het kind:
Hoe lang onder behandeling:

Datum:

Begin- en eindtijd:

Locatie:

Contactgegevens:

Hoofdvraag en doel van het onderzoek

De hoofdvraag van het onderzoek is: ‘Hoe kan de afdeling
Kinderrevalidatie van het UMCG Centrum voor Revalidatie
Beatrixoord de voorlichting (voorafgaand aan de behande-
ling) aan de patiénten en hun ouders over het behande-
laanbod, de aandoening en de revalidatiebehandeling
verbeteren?’. Het doel van dit onderzoek is het verbeteren
van de voorlichting aan patiénten en ouders voorafgaand
aan de behandeling.

Woaar wordt de informatie voor gebruikt?

Goede voorlichting en zorgvuldige communicatie zijn van
groot belang in de zorg. Het Centrum voor Revalidatie wil
er dan ook alles aan doen om de patiéntenvoorlichting te
optimaliseren zodat patiénten en ouders zo goed mogelijk
geinformeerd zijn over het revalidatieproces, het behande-
laanbod, de revalidatiebehandeling en alles wat daarbij
komt kijken.

Onderwerpen

De vragenlijst bestaat uit 8 onderdelen.

1. Voorlichting & informatiebehoefte
Voorlichtingsmateriaal: huidige situatie, wensen en behoef-
ten

2. Verwijzers

3. Websites

4. Folders

5. Films

6. Eerste afspraakbrief

7.Social Media

8. Tevredenheid over de voorlichting

Tijd
Het interview duurt ongeveer 30 minuten.

Vragen over de voorlichting voorafgaand aan de be-
handeling

1. Voorlichting & informatiebehoefte

1.1. Welke belangrijke informatie had jij voorafgaand
aan de behandeling nodig om goed voorbereid te zijn
op de revalidatiebehandeling?

1.2. Heb je deze informatie ook daadwerkelijk gekre-
gen en heb je deze informatie op tijd gekregen? Zo
nee, welke informatie ontbrak er?

1.3. Welke algemene informatie moet het Centrum
voor Revalidatie potenti€le patiénten en ouders ge-
ven zodat zij een duidelijk beeld krijgen van kinder-
revalidatie en wat daarbij komt kijken?

1.4. Op welke manier (schriftelijk, mondeling, digi-
taal) wil je voorafgaand aan de behandeling het liefst
geinformeerd worden over de aandoening, de behan-
deling en het revalidatieproces? En via welk commu-
nicatiemiddel (folder, website, films, anders,
namelijk..) ?

1.5. Vind je dat je in de teksten wordt aangesproken
met de juiste taal en toon? Anders gezegd: is de in-
formatie voor jou goed te begrijpen en is de tekst
voor jou aantrekkelijk om te lezen?

1.6. Vind je dat de voorlichting voldoende gericht is
op jongeren? Zo nee, heb je behoefte aan teksten met
informatie die speciaal geschreven is voor jongeren?



Zo ja, op welke manier zou die voorlichting eruit
moeten zien?

2. Voorlichtingsmateriaal: huidige situatie, wensen &
behoeften

2. Verwijzers
2.1. Wie heeft jou doorverwezen naar de afdeling
Kinderrevalidatie van het Centrum voor Revalidatie?

- Huisarts (naam)

- Specialist (van welk ziekenhuis)
- Kinderarts (van welk ziekenhuis)
- Fysiotherapeut (naam)

- Anders, namelijk...

2.2. Heb je van jouw kinder-
arts/huisarts/specialist/fysiotherapeut (verwijzer)
informatie gekregen over kinderrevalidatie bij het
UMCG Centrum voor Revalidatie?

- Zo ja, op wat voor manier (schriftelijk/mondeling)
en wat vond je hiervan?

- Zo nee, had je op dat moment behoefte aan infor-
matie over revalidatie bij het UMCG Centrum voor
Revalidatie?

3. Websites
www.revalidatie.umcg.nl / www.umcg.nl

3.1. Heb je voorafgaand aan de behandeling de websi-
te(s) bezocht? Zo ja welke website(s):
www.revalidatie.umcg.nl en/of www. umcg.nl? Zo nee,
waarom niet? Ga verder naar vraag 3.6.

3.2. Heb je voorafgaand aan de behandeling de infor-
matie kunnen vinden op de website(s) waar je naar
op zoek was? Zo nee, welke informatie ontbrak er?

3.3. Wat vind je van de duidelijkheid en de volledig-
heid van de informatie die op de website staat?

3.4. Wat vind je van de lay-out/de vormgeving van de
website? (kleuren, illustraties, afbeeldingen)

3.5.Vind je dat de teksten op de website geschreven
zijn in de juiste taal en toon?

3.6. Werd er in het voorlichtingsmateriaal duidelijk
verwezen naar de website?

3.7. Als je kijkt naar de compactheid, duidelijkheid en
helderheid van de inhoud van de informatie die voor-
afgaand aan de behandeling is gegeven over de on-
derstaande onderwerpen op de website; ben je dan
onvoldoende, voldoende of goed geinformeerd?
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Observatie
Therapiegroepen
Informatie over aanmel-
ding, wachtlijst en legitima-
tieplicht

De behandelduur
Poliklinische behandeling
Waar je terecht kan met
vragen, klachten & opmer-
kingen

Beknopte weergave van het
behandelaanbod

3.8. Wat kan er verbeterd worden aan de website(s)?

4. Foldermateriaal
4.1. Heb je voorafgaand aan de revalidatiebehande-


http://www.revalidatie.umcg.nl/
http://www.umcg.nl/
http://www.revalidatie.umcg.nl/

ling foldermateriaal ontvangen van het Centrum voor
Revalidatie? Zo ja, wanneer en waar ging het over?

4.2. Wat vind je van de duidelijkheid en de volledig-
heid van de informatie die in het gekregen folderma-
teriaal staat?

4.3.Vind je dat de teksten in het foldermateriaal ge-
schreven zijn in de juiste taal en toon?

4.4.Vind je dat je genoeg foldermateriaal heeft ge-
kregen van het Centrum voor Revalidatie? Zo nee,
waar zou je graag meer foldermateriaal over willen
ontvangen?

4.5. Wat vind je van de vormgeving/lay-out van het
foldermateriaal (plaatjes, afbeeldingen, illustraties,
kleur, enz)?

4.6. Als je kijkt naar de compactheid, duidelijkheid en
helderheid van de inhoud van de informatie die voor-
afgaand aan de behandeling is gegeven over de on-
derstaande onderwerpen in het foldermateriaal; ben
je dan onvoldoende, voldoende of goed geinfor-
meerd?
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Therapiegroepen
Informatie over aanmel-
ding, wachtlijst en legiti-
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4.7. Wat kan er verbeterd worden aan het folderma-
teriaal?

5. Eerste afspraakbrief
5.1. Welke informatie vind je belangrijk om te ont-

vangen in de eerste afspraakbrief?

5.2. Heb je deze informatie ook gekregen in de eerste
afspraakbrief?

5.3. Wat kan er beter aan de informatie in de eerste
afspraakbrief?

6. Films
6.1. Heb je de films op de website en/of op Youtube
wel eens gezien?




Zo ja, ga naar vraag 6.2.
Zo nee, ga naar vraag 6.2 en 6.4 en sla 6.3 en 6.5 over.

6.2. Vind je films bekijken een prettige manier om
informatie tot je te nemen?

6.3. Wat vind je van de inhoud van de films?

6.4. Welke informatie wil je graag terugzien in de
films?

6.5. Vind je dat er genoeg films op de website staan of
zou je willen dat er meer films op de website komen
te staan?

7. Social Media

7.1. Heb je wel eens (een) Social Media pagina(’s) be-
zocht van het Centrum voor Revalidatie? Zo ja, welke
pagina(’s) en wat vond je van de informatie op deze
pagina(s)? Ga verder naar vraag 7.2. & 7.3.

7.2. Zou je voorafgaand aan de behandeling geinfor-
meerd willen worden via Social Media? Zo ja, over
welke informatie en via welk medium?

7.3. Was het voor jou duidelijk dat het Centrum voor
Revalidatie ook te vinden is op Twitter, Facebook en
Youtube?

8. Tevredenheid over de voorlichting

8.1.Is er nog een thema/onderwerp waar je meer in-
formatie over had willen krijgen voorafgaand aan de
behandeling?

8.2.Is er nog een andere manier om jou voorafgaand
aan de behandeling voor te lichten?

8.3. Wat zijn de belangrijkste verbeterpunten voor
de voorlichting voorafgaand aan de behandeling?

8.4. Heb je verder nog opmerkingen, wensen, behoef-
ten of tips m.b.t. de voorlichting voorafgaand aan de
behandeling?

8.5. Beoordeling voorlichting

U kunt uw keuze aan-
geven door een cijfer

Hoe volledig, duidelijk &
helder vind je:

1is zeer slechten 10
is zeer goed.

*Zet een kruis indien
niet van toepassing

tegevenvan1t/m10:

De informatie over revalide-
ren bij het Centrum voor
Revalidatie van de verwijzer
De informatie op de website
www.revalidatie.umcg.nl

De informatie in de folder(s)

De films op de website en/of
op Youtube

De informatie in de eerste
afspraakbrief?

De informatie op Social
Media

De totale voorlichting voor-
afgaand aan de behande-
ling?



http://www.revalidatie.umcg.nl/

Vragenlijst ouders

Interview

Onderzoek naar de patiéntenvoorlichting vooraf-
gaand aan de behandeling van de afdeling Kinderre-
validatie.

Interviewleidraad

Naam geinterviewde:

Geslacht:

Leeftijd kind:

Ziekte, aandoening of beperking van het kind:
Hoe lang onder behandeling:

Datum:

Begin- en eindtijd:

Locatie:

Contactgegevens:

Hoofdvraag en doel van het onderzoek

De hoofdvraag van het onderzoek is: ‘Hoe kan de afdeling
Kinderrevalidatie van het UMCG Centrum voor Revalidatie
Beatrixoord de voorlichting (voorafgaand aan de behande-
ling) aan de patiénten en hun ouders over het behande-
laanbod, de aandoening en de revalidatiebehandeling
verbeteren?’. Het doel van dit onderzoek is het verbeteren
van de voorlichting aan patiénten en ouders voorafgaand
aan de behandeling.

Woaar wordt de informatie voor gebruikt?

Goede voorlichting en zorgvuldige communicatie zijn van
groot belang in de zorg. Het Centrum voor Revalidatie wil
er dan ook alles aan doen om de patiéntenvoorlichting te
optimaliseren zodat patiénten en ouders zo goed mogelijk
geinformeerd zijn over het revalidatieproces, het behande-
laanbod, de revalidatiebehandeling en alles wat daarbij
komt kijken.

Onderwerpen

De vragenlijst bestaat uit 8 onderdelen.

1. Voorlichting: informatiebehoefte

Voorlichtingsmateriaal: huidige situatie, wensen en behoef-
ten

2. Verwijzers

3. Websites

4. Folders

5. Films

6. Eerste afspraakbrief

7.Social Media

8. Tevredenheid over de voorlichting

Tijd
Het interview duurt ongeveer 30 minuten.

Vragen over de voorlichting voorafgaand aan de be-
handeling

1. Voorlichting: informatiebehoefte

1.1. Welke belangrijke informatie hadden u en uw
kind voorafgaand aan de behandeling nodig om goed
voorbereid te zijn op de revalidatiebehandeling?

1.2. Hebt u deze informatie ook daadwerkelijk gekre-
gen en hebt u deze informatie op tijd gekregen? Zo
nee, welke informatie ontbrak er?

1.3. Welke algemene informatie moet het Centrum
voor Revalidatie potentiéle patiénten en ouders ge-
ven zodat zij een duidelijk beeld krijgen van kinder-
revalidatie en wat daarbij komt kijken?

1.4. Op welke manier (schriftelijk, mondeling, digi-
taal) wilt u voorafgaand aan de behandeling het liefst
geinformeerd worden over de aandoening, de behan-
deling en het revalidatieproces? En via welk commu-
nicatiemiddel (folder, website, films, anders,
namelijk..) ?

1.5. Vindt u dat u in de teksten wordt aangesproken
met de juiste taal en toon? Anders gezegd: is de in-
formatie voor u goed te begrijpen?

1.6. Vindt u dat de voorlichting voldoende kindge-
richt/kindvriendelijk is? Zo nee, heeft u behoefte aan
kindgerichte voorlichting voor uw kind? Dit zijn
teksten met informatie die speciaal geschreven is
voor kinderen, ook staan er illustraties en plaatjes bij.



Kinderen kunnen op deze manier zelf teksten lezen
en informatie begrijpen. Zo ja, op welke manier zou
die voorlichting eruit moeten zien?

2. Voorlichtingsmateriaal: huidige situatie, wensen &
behoeften

2. Verwijzers

2.1. Wie heeft uw kind doorverwezen naar de afde-
ling Kinderrevalidatie van het Centrum voor Revali-
datie?

- Huisarts (naam)

- Specialist (van welk ziekenhuis)

- Kinderarts (van welk ziekenhuis)

- Fysiotherapeut (naam)

- Anders, namelijk. ..

2.2. Hebt u van uw kinder-
arts/huisarts/specialist/fysiotherapeut (verwijzer)
informatie gekregen over kinderrevalidatie bij het
UMCG Centrum voor Revalidatie?

- Zo ja, op wat voor manier (schriftelijk, mondeling,
digitaal) en wat vond u hiervan?

- Zo nee, had u op dit moment behoefte aan informa-
tie over kinderrevalidatie bij het UMCG Centrum
voor Revalidatie?

3. Websites
www.revalidatie.umcg.nl / www.umcg.nl

3.1. Hebt u voorafgaand aan de behandeling de web-
site(s) bezocht? Zo ja welke website(s):
www.revalidatie.umcg.nl en/of www. umcg.nl? Zo nee,
waarom niet? Ga verder naar vraag 3.6.

3.2. Hebt u voorafgaand aan de behandeling de in-
formatie kunnen vinden op de website(s) waar u naar
op zoek was? Zo nee, welke informatie ontbrak er?

3.3. Wat vindt u van de duidelijkheid en de volledig-
heid van de informatie die op de website staat?

3.4. Wat vindt u van de lay-out/de vormgeving van
de website? (kleuren, illustraties, afbeeldingen)

3.5. Vindt u dat de teksten op de website geschreven
zijn in de juiste taal en toon?

3.6. Werd er in het voorlichtingsmateriaal duidelijk
verwezen naar de website?

3.7. Als u kijkt naar de compactheid, duidelijkheid en
helderheid van de inhoud van de informatie die voor-
afgaand aan de behandeling is gegeven over de on-
derstaande onderwerpen op de website; bent u dan
onvoldoende, voldoende of goed geinformeerd?
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Revalideren

De aandoening

De revalidatiebehandeling
Het doel van de revalidatie
Welke behandelaars er zijn
en wat zij precies doen
Observatie
Therapiegroepen
Informatie over aanmelding,
wachtlijst en legitimatie-
plicht

De behandelduur
Poliklinische behandeling
Waar je terecht kan met
vragen, klachten & opmer-
kingen

Beknopte weergave van het
behandelaanbod
Vergoeding

3.8. Wat kan er verbeterd worden aan de website(s)?
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4. Foldermateriaal

4.1. Hebt u voorafgaand aan de revalidatiebehande-
ling foldermateriaal ontvangen van het Centrum voor
Revalidatie? Zo ja, wanneer en waar ging het over?

4.2. Wat vindt u van de duidelijkheid en de volledig-
heid van de informatie die in het gekregen folderma-
teriaal staat?

4.3. Vindt u dat de teksten in het foldermateriaal ge-
schreven zijn in de juiste taal en toon?

4.4. Vindt u dat u genoeg foldermateriaal heeft ge-
kregen van het Centrum voor Revalidatie? Zo nee,
waar zou u graag meer foldermateriaal over willen
ontvangen?

4.5. Wat vindt u van de vormgeving/lay-out van het
foldermateriaal (plaatjes, afbeeldingen, illustraties,
kleur, enz.)?

4.6. Als u kijkt naar de compactheid, duidelijkheid en
helderheid van de inhoud van de informatie die is
voorafgaand aan de behandeling is gegeven over de
onderstaande onderwerpen in het foldermateriaal;
bent u dan onvoldoende, voldoende of goed geinfor-
meerd?

Informatie over: On | Vo | Go | Ge
vol |Id | ed en
doe | oe me
nde | nd nin

e g

Revalideren

De aandoening

De revalidatiebehandeling
Het doel van de revalidatie
Welke behandelaars er zijn
en wat zij precies doen
Observatie
Therapiegroepen

Wat het voor jou en je ou-
ders betekent dat je gaat re-
valideren

Informatie over aanmelding,
wachtlijst en legitimatie-
plicht

De behandelduur
Poliklinische behandeling
Waar je terecht kan met vra-
gen, klachten & opmerkin-
gen

Beknopte weergave van het
behandelaanbod

4.7. Wat kan er verbeterd worden aan het folderma-
teriaal?

5. Eerste afspraakbrief
5.1. Welke informatie vindt u belangrijk om te ont-

vangen in de eerste afspraakbrief?

5.2. Hebt u deze informatie ook gekregen in de eerste
afspraakbrief?

5.3. Wat kan er beter aan de informatie in de eerste
afspraakbrief?

6. Films
6.1. Hebt u de films op de website en/of op Youtube




wel eens gezien?
Zo ja, ga naar vraag 6.2.
Zo nee, ga naar vraag 6.2 en 6.4 en sla 6.3 en 6.5 over.

6.2. Vindt u een filmpje bekijken een prettige manier
om informatie tot u te nemen?

6.3. Wat vindt u van de inhoud van de films?

6.4. Welke informatie wilt u graag terugzien in de
films?

6.5. Vindt u dat er genoeg films op de website staan of
zou u willen dat er meer films op de website komen
te staan?

7. Social Media

7.1. Hebt u wel eens (een) Social Media pagina(’s)
bezocht van het Centrum voor Revalidatie? Zo ja,
welke pagina(’s) en wat vond u van de informatie op
deze pagina(s)? Ga verder naar vraag 7.2. & 7.3.

7.2. Zou u voorafgaand aan de behandeling geinfor-
meerd willen worden via Social Media? Zo ja, over
welke informatie en via welk medium het liefst?

7.3. Was het voor u duidelijk dat het Centrum voor
Revalidatie te vinden is op Twitter, Facebook en You-
tube?

8. Tevredenheid over de voorlichting

8.1.Is er nog een thema/onderwerp waar u en uw
kind meer informatie over hadden willen krijgen
voorafgaand aan de behandeling?

8.2.Is er nog een andere manier om u en uw kind
voorafgaand aan de behandeling voor te lichten?

8.3. Wat zijn de belangrijkste verbeterpunten voor
de voorlichting voorafgaand aan de behandeling?

8.4. Hebt u verder nog opmerkingen, wensen, be-

hoeften of tips m.b.t. de voorlichting voorafgaand
aan de behandeling?

8.5. Beoordeling voorlichting

U kunt uw keuze aan-
geven door een cijfer

Hoe volledig, duidelijk &
helder vindt u:

1is zeer slechten 10
is zeer goed.

*Zet een kruis indien
niet van toepassing

tegevenvan1t/m10:

De informatie over revalide-
ren bij het Centrum voor
Revalidatie van de verwijzer

De informatie op de website
www.revalidatie.umcg.nl

De informatie in de folder(s)

De films op de website en/of
op Youtube

De informatie in de eerste
afspraakbrief?

De informatie op Social
Media

De totale voorlichting voor-
afgaand aan de behande-
ling?
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BIJLAGE IlUITNODIGINGSBRIEVEN DEELNAME
ONDERZOEK

Uitnodiging kind via de ouders

Onderwerp: uitnodiging deelname onderzoek
Geachte ouders van [voornaam & achternaam kind],

De afdeling Kinderrevalidatie van het UMCG Centrum voor
Revalidatie voert een onderzoek uit naar de verbetering van
de voorlichting aan patiénten en ouders. Het gaat om de
voorlichting voorafgaand aan de behandeling. Het onder-
zoek wordt uitgevoerd door de stagiaire Communicatie
Minhu Dhont.

Het Centrum voor Revalidatie wil dat patiénten zich zo
goed mogelijk kunnen voorbereiden op het revalidatiepro-
ces. Daarom willen we patiénten en ouders van te voren
informeren over de revalidatiebehandeling en alles wat daar
bij komt kijken. We vinden daarbij belangrijk dat patiénten
en ouders de informatie ontvangen waar zij behoefte aan
hebben.

Wil uw kind ons helpen om de voorlichting te verbeteren?
Wij nodigen uw kind graag uit om aan het onderzoek naar
verbetering van de voorlichting mee te doen. We stellen in
een kort interview een paar vragen over hoe uw kind de
voorlichting tot nu toe ervaren heeft. We willen graag we-
ten wat het Centrum voor Revalidatie kan verbeteren zodat
de voorlichting aan sluit op de wensen en behoeften van
patiénten en ouders. De mening van uw kind is belangrijk
voor het Centrum voor Revalidatie, omdat we daarmee de
voorlichting voor toekomstige patiénten kunnen verbete-
ren.

De interviews worden in de maanden november en de-
cember afgenomen. Het interview duurt ongeveer 15 mi-
nuten en vindt plaats op de afdeling Kinderrevalidatie van
het Centrum voor Revalidatie op locatie Beatrixoord. We
proberen het interview te plannen voorafgaand of aanslui-
tend aan de afspraak van uw kind met de revalidatiearts of
behandelaar. De interviewer kan eventueel ook bij u thuis
komen als dit wenselijk is.

Binnen een paar werkdagen wordt er telefonisch contact
met u opgenomen om te vragen of uw kind mee wil werken
aan dit onderzoek. Hebt u vragen of opmerkingen, dan
hoor ik dat graag tijdens het telefoongesprek. Voor vragen
kunt u ook een e-mail sturen naar M.Dhont@cvr.umcg.nl. In
de bijgevoegde informatiebrief kunt u in het kort lezen
waar het onderzoek over gaat.

Uw kind kan zich eventueel voorbereiden door de website
www.revalidatie.umcg.nl te bekijken en/of door het gekre-
gen foldermateriaal te bekijken.

We stellen het erg op prijs als uw kind mee wil werken aan
dit onderzoek!

Alvast hartelijk dank!
Met vriendelijke groet,

Minhu Dhont

Stagiaire Communicatie, onderzoek patiéntenvoorlichting
kinderrevalidatie

Namens de afdeling Kinderrevalidatie

Informatiebrief over het communicatieonderzoek
Afdeling Kinderrevalidatie UMCG Centrum voor Re-
validatie Beatrixoord

Voorlichting aan patiénten en ouders

Onderzoek naar patiéntenvoorlichting

De hoofdvraag van het onderzoek is: ‘Hoe kan de afdeling
Kinderrevalidatie van het UMCG Centrum voor Revalidatie
Beatrixoord de voorlichting voorafgaand aan de behande-
ling aan de patiénten en ouders over het revalidatieproces,
de aandoening en de revalidatiebehandeling verbeteren?’.

Interviews
Kinderen, jongeren en ouders worden ondervraagd over de
voorlichting voorafgaand aan de behandeling. Dit gebeurt
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aan de hand van interviews. De interviews bestaan onder
andere uit de volgende vragen:
- Welke informatie heb je voorafgaand aan de be-
handeling gehad?
- Wasde informatie duidelijk?
- Begreep je de informatie of moet de tekst meer
gericht zijn op jouw leeftijd?
- Welke informatie zou je graag willen krijgen?
- Op welke manier wil je informatie krijgen?
- Overige vragen gaan over de: informatiebehoef-
te, verwijzers, websites, folders, filmpjes, eerste
afspraakbrief en Social Media.

Het interview duurt ongeveer 15 minuten duren en vindt
plaats in de maanden november en december. Het inter-
view zal plaatsvinden op de Kinderafdeling van het Cen-
trum voor Revalidatie op locatie Beatrixoord. We proberen
het interview te plannen voorafgaand of aansluitend aan de
afspraak van uw kind. De gegevens worden anoniem ver-
werkt. Dat betekent dat niemand behalve de interviewer
komt te weten wat uw kind tijdens het interview heeft ver-
teld.

Communicatie & voorlichting in de zorg

Het Centrum voor Revalidatie vindt het belangrijk dat pati-
énten en ouders tevreden zijn over de dienstverlening.
Goede voorlichting en zorgvuldige communicatie zijn van
groot belang in de zorg. Goede patiéntenvoorlichting kan
angst en onzekerheid verminderen en zorgt voor vertrou-
wen. Het Centrum voor Revalidatie wil er dan ook alles aan
doen om de patiéntenvoorlichting te verbeteren zodat pa-
tiénten en ouders zo goed mogelijk geinformeerd zijn over
het revalidatieproces, de revalidatiebehandeling en alles
wat daarbij komt kijken. Aan de hand van de resultaten van
het onderzoek wordt er een adviesrapport opgesteld. Met
behulp van de mening van uw kind kan het Centrum voor
Revalidatie het communicatiebeleid en de voorlichting
aanpassen aan de wensen en behoeften van patiénten en
ouders.



Uitnodiging jongeren

Onderwerp: uitnodiging deelname onderzoek

Hallo [voornaam kind]!

Mijn naam is Minhu Dhont en ik ben stagiaire Communica-
tie op de afdeling Kinderrevalidatie van het UMCG Cen-

trum voor Revalidatie.

De afdeling Kinderrevalidatie voert een onderzoek uit naar

de verbetering van de voorlichting aan patiénten en ouders.

Het gaat om de voorlichting voorafgaand aan de behande-
ling. We willen dat jij je goed kan voorbereiden op de reva-
lidatie. Daarom willen we jou en alle andere patiénten zo
goed mogelijk informeren over de revalidatiebehandeling
en alles wat daar bij komt kijken.

Wil je ons helpen om de voorlichting te verbeteren? Wij
nodigen jou graag uit om aan het onderzoek naar verbete-
ring van de voorlichting mee te doen. Wij horen graag hoe
jij de voorlichting tot nu toe hebt ervaren. Jouw mening is
belangrijk voor het Centrum voor Revalidatie, omdat we
daarmee de voorlichting aan toekomstig patiénten kunnen
verbeteren.

Het interview duurt ongeveer 15 a 30 minuten en wordt in
de maanden november en december gehouden. Het inter-
view vindt plaats op de kinderafdeling van het Centrum
voor Revalidatie op locatie Beatrixoord of op de Mytyl-
school. We proberen het interview te plannen voor of na
jouw afspraak met de revalidatiearts of behandelaar als je
dit prettig vindt. De interviewer kan eventueel ook bij je
thuis komen als je dit liever hebt.

Binnen een paar werkdagen bel ik jou of je ouders op om te
vragen of je mee wil werken aan dit onderzoek. Heb je vra-
gen of opmerkingen, dan hoor ik dat graag tijdens het tele-
foongesprek. Voor vragen kan je een e-mail sturen naar
M.Dhont@cvr.umcg.nl. Je mag me ook bellen: 06-
51964843. In de bijgevoegde informatiebrief kan je in het
kort lezen waar het onderzoek over gaat. Je kan je eventu-
eel alvast voorbereiden door de website
www.revalidatie.umcg.nl te bekijken en het gekregen fol-
dermateriaal te bekijken.

Het zou ontzettend fijn zijn als je mee wil werken aan dit
onderzoek!

Alvast bedankt!
Vriendelijke groet,

Minhu Dhont

Stagiaire Communicatie, onderzoek patiéntenvoorlichting
kinderrevalidatie

Namens de afdeling Kinderrevalidatie
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Informatiebrief over het communicatieonderzoek
Afdeling Kinderrevalidatie UMCG Centrum voor Re-
validatie Beatrixoord

Voorlichting aan patiénten en ouders

Onderzoek naar patiéntenvoorlichting

De hoofdvraag van het onderzoek is: ‘Hoe kan de afdeling
Kinderrevalidatie van het UMCG Centrum voor Revalidatie
Beatrixoord de voorlichting voorafgaand aan de behande-
ling aan de patiénten en ouders over het revalidatieproces,
de aandoening en de revalidatiebehandeling verbeteren?”.

Interviews
Kinderen, jongeren en ouders worden ondervraagd over de
voorlichting voorafgaand aan de behandeling. Dit gebeurt
aan de hand van interviews. De interviews bestaan onder
andere uit de volgende vragen:
- Welke informatie heb je voorafgaand aan de be-
handeling gehad?
- Was de informatie duidelijk en voldoende?
- Begreep je de informatie of moet de tekst meer
gericht zijn op jouw leeftijd?
- Welke informatie zou je graag willen krijgen?
- Op welke manier wil je informatie krijgen?
- Overige vragen gaan over de: informatiebehoef-
te, verwijzers, websites, folders, filmpjes, eerste
afspraakbrief en Social Media.

Het interview duurt ongeveer 15 a 30 minuten. Het inter-
view zal plaatsvinden op de kinderafdeling van het Centrum
voor Revalidatie op locatie Beatrixoord of op de Mytyl-
school. We proberen het interview te plannen voor of na
jouw afspraak met de revalidatiearts of behandelaar. Je bent
vrij om je mening te geven, de gegevens worden anoniem
verwerkt. Dat betekent dat niemand behalve de interviewer

Communicatie & voorlichting in de zorg

Het Centrum voor Revalidatie vindt het belangrijk dat kin-
deren, jongeren en ouders tevreden zijn over de communi-
catie en dienstverlening. Goede voorlichting en zorgvuldige
communicatie zijn erg belangrijk in de zorg. Goede patién-
tenvoorlichting kan angst en onzekerheid verminderen en
zorgt voor vertrouwen. Het Centrum voor Revalidatie wil er

dan ook alles aan doen om de patiéntenvoorlichting te ver-
beteren zodat patiénten en ouders zo goed mogelijk gein-
formeerd zijn over het revalidatieproces, het
behandelaanbod, de revalidatiebehandeling en alles wat
daarbij komt kijken. Aan de hand van de resultaten van het
onderzoek wordt er een adviesrapport opgesteld voor het
Centrum voor Revalidatie. Met behulp van jouw mening,
het Centrum voor Revalidatie het communicatiebeleid en
de voorlichting aanpassen aan de wensen en behoeften van
patiénten en ouders.



Uitnodiging ouders en kind
Betreft: uitnodiging deelname onderzoek
Geachte heer en mevrouw [Achternaam],

De afdeling Kinderrevalidatie van het UMCG Centrum voor
Revalidatie voert een onderzoek uit naar de verbetering van
de voorlichting aan patiénten en ouders. Het gaat om de
voorlichting voorafgaand aan de behandeling. Het onder-
zoek wordt in samenwerking met de afdeling Kinderrevali-
datie van het UMCG uitgevoerd door stagiaire
Communicatie Minhu Dhont.

Willen u en uw kind ons helpen de voorlichting te verbete-
ren? Wij nodigen u en uw kind graag uit om aan het onder-
zoek naar verbetering van de voorlichting mee te doen. Wij
horen graag hoe u en uw kind de voorlichting tot nu toe
ervaren hebben. Jullie mening is belangrijk voor het Cen-
trum voor Revalidatie, omdat we die gebruiken om de
voorlichting aan patiénten en ouders te verbeteren.

Het interview met u duurt ongeveer 20 minuten, het inter-
view met uw kind duurt ongeveer 15 minuten. De inter-
views vinden plaats in de maanden november en
december. We proberen het interview te plannen vooraf-
gaand of aansluitend aan de afspraak van uw kind. Het in-
terview zal plaatsvinden op de Kinderafdeling van het
Centrum voor Revalidatie op locatie Beatrixoord of op de
Mytylschool. De interviewer kan eventueel ook bij u thuis
komen als dit wenselijk is.

Binnen een paar werkdagen wordt er telefonisch contact
met u opgenomen om te vragen of u en uw kind mee willen
werken aan dit onderzoek. Hebt u vragen of opmerkingen,
dan hoor ik dat graag tijdens het telefoongesprek. Voor
vragen kunt u ook een e-mail sturen naar
M.Dhont®@cvr.umcg.nl. In de bijgevoegde informatiebrief
kunt u in het kort lezen waar het onderzoek over gaat.

U en uw kind kunnen zich eventueel voorbereiden op het
interview door de website www.revalidatie.umcg.nl te be-
kijken en door het gekregen foldermateriaal door te ne-
men.

Wij zullen het erg op prijs stellen als u en uw kind bereid
zijn om mee te werken aan dit onderzoek.

Alvast hartelijk dank!
Met vriendelijke groet,

Minhu Dhont

Stagiaire Communicatie, onderzoek patiéntenvoorlichting
kinderrevalidatie

Namens de afdeling Kinderrevalidatie

Informatiebrief over het communicatieonderzoek
Afdeling Kinderrevalidatie UMCG Centrum voor Re-
validatie Beatrixoord

Voorlichting aan patiénten en ouders

Onderzoek naar patiéntenvoorlichting

De hoofdvraag van het onderzoek is: ‘Hoe kan de afdeling
Kinderrevalidatie van het UMCG Centrum voor Revalidatie
Beatrixoord de voorlichting voorafgaand aan de behande-
ling aan de patiénten en ouders over het revalidatieproces,
de aandoening en de revalidatiebehandeling verbeteren?’.

Interviews
Kinderen, jongeren en ouders worden ondervraagd over de
voorlichting voorafgaand aan de behandeling. Dit gebeurt
aan de hand van interviews. De interviews bestaan onder
andere uit de volgende vragen:
- Welke informatie heeft u voorafgaand aan de
behandeling gehad?
- Was de informatie duidelijk?
- Iserbehoefte aan doelgroepgerichte voorlich-
ting?
- Welke informatie zou u graag willen ontvangen?
- Op welke manier wilt u de informatie ontvangen?
- Overige vragen gaan over de: informatiebehoef-
te, verwijzers, websites, folders, filmpjes, eerste
afspraakbrief en Social Media.

Het interview met u duurt ongeveer 15 a 30 minuten, het
interview met uw kind duurt ongeveer 15 minuten. De in-
terviews vinden plaats in de maanden november en de-
cember. Het interview zal plaatsvinden op de
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Kinderafdeling van het Centrum voor Revalidatie op locatie
Beatrixoord of op de Mytylschool. We proberen het inter-
view te plannen voorafgaand of aansluitend aan de afspraak
van uw kind met de revalidatiearts of behandelaar. De in-
terviewer kan eventueel ook bij u thuis komen als dit wen-
selijk is. De gegevens worden anoniem verwerkt, u bent vrij
om uw mening te geven. Dat betekent dat niemand (behal-
ve de interviewer) komt te weten wat u en uw kind tijdens
het interview hebben verteld.

Communicatie & voorlichting in de zorg

Het Centrum voor Revalidatie vindt het belangrijk dat pati-
enten en ouders tevreden zijn over de dienstverlening.
Goede voorlichting en zorgvuldige communicatie zijn van
groot belang in de zorg. Goede patiéntenvoorlichting kan
angst en onzekerheid verminderen en zorgt voor vertrou-
wen. Het Centrum voor Revalidatie wil er dan ook alles aan
doen om de patiéntenvoorlichting te verbeteren zodat pa-
tiénten en ouders zo goed mogelijk geinformeerd zijn over
het behandelaanbod, het revalidatieproces, de revalidatie-
behandeling en alles wat daarbij komt kijken. Het Centrum
voor Revalidatie wil graag dat de voorlichting voldoet aan
de wensen en behoeften van u en uw kind. Aan de hand van
de resultaten van het onderzoek wordt er een adviesrap-
port opgesteld voor het Centrum voor Revalidatie. Met
behulp van uw mening en de mening van uw kind kan het
Centrum voor Revalidatie het communicatiebeleid en de
voorlichting aanpassen aan de wensen en behoeften van
patiénten en ouders.



Uitnodiging ouders
Betreft: uitnodiging deelname onderzoek
Geachte heer en mevrouw [achternaam],

De afdeling Kinderrevalidatie van het UMCG Centrum voor
Revalidatie voert een onderzoek uit naar de verbetering van
de voorlichting aan patiénten en ouders. Het gaat om de
voorlichting voorafgaand aan de behandeling. Het onder-
zoek wordt uitgevoerd door de stagiaire Communicatie
Minhu Dhont.

Het Centrum voor Revalidatie wil dat patiénten en ouders
zich zo goed mogelijk kunnen voorbereiden op het revali-
datieproces. Daarom willen we patiénten en ouders voor-
afgaand aan de behandeling informatie geven over de
revalidatiebehandeling en alles wat daar bij komt kijken.
We vinden het daarbij belangrijk dat patiénten en ouders
de informatie ontvangen waar zij behoefte aan hebben.

Wilt u ons helpen om de voorlichting te verbeteren? Wij
nodigen u graag uit om aan het onderzoek naar verbetering
van de voorlichting mee te doen. Wij horen graag hoe u de
voorlichting tot nu toe ervaren heeft. Uw mening is belang-
rijk voor het Centrum voor Revalidatie, omdat we daarmee
de voorlichting voor toekomstig patiénten kunnen verbete-
ren.

Het interview duurt ongeveer 30 minuten en zal plaatsvin-
den op de Kinderafdeling van het Centrum voor Revalidatie
op locatie Beatrixoord of op de Mytylschool. We proberen
het interview te plannen voorafgaand of aansluitend aan de
afspraak van uw kind met de revalidatiearts of behandelaar.
De interviewer kan eventueel ook bij u thuis komen als u dit
liever hebt.

Binnen een paar werkdagen wordt er telefonisch contact
met u opgenomen om te vragen of u mee wilt werken aan
dit onderzoek. Hebt u vragen of opmerkingen, dan hoor ik
dat graag tijdens het telefoongesprek. Voor vragen kunt u
ook een e-mail sturen naar M.Dhont@cvr.umcg.nl of bellen
naar 06-51964843. In de bijgevoegde informatiebrief kunt u
in het kort lezen waar het onderzoek over gaat.

U kunt zich eventueel voorbereiden op het interview door

de website www.revalidatie.umcg.nl te bekijken en/of de
algemene folder over kinderrevalidatie door te nemen.
Wij zullen het erg op prijs stellen als u bereid bent om mee
te werken aan dit onderzoek.

Alvast hartelijk dank!
Met vriendelijke groet,

Minhu Dhont

Stagiaire Communicatie, onderzoek patiéntenvoorlichting
kinderrevalidatie

Namens de afdeling Kinderrevalidatie

Informatiebrief over het communicatieonderzoek
Afdeling Kinderrevalidatie UMCG Centrum voor Re-
validatie Beatrixoord

Voorlichting aan patiénten en ouders

Betreft: uitnodiging deelname onderzoek

Onderzoek naar patiéntenvoorlichting

De hoofdvraag van het onderzoek is: ‘Hoe kan de afdeling
Kinderrevalidatie van het UMCG Centrum voor Revalidatie
Beatrixoord de voorlichting voorafgaand aan de behande-
ling aan de patiénten en ouders over het revalidatieproces,
de aandoening en de revalidatiebehandeling verbeteren?’.

Interviews
Kinderen, jongeren en ouders worden ondervraagd over de
voorlichting voorafgaand aan de behandeling. Dit gebeurt
aan de hand van interviews. De interviews bestaan onder
andere uit de volgende vragen:
- Welke informatie hebt u voorafgaand aan de be-
handeling gehad?
- Wasde informatie duidelijk en voldoende?
- Iserbehoefte aan doelgroepgerichte informatie?
- Welke informatie zou u graag willen krijgen?
- Op welke manier wilt u de informatie ontvangen?
- Overige vragen gaan over: informatiebehoefte,
verwijzers, websites, folders, filmpjes, eerste af-
spraakbrief en Social Media.

Het interview duurt ongeveer 30 minuten. De interviews
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vinden plaats in de maanden november en december. Het
interview zal plaatsvinden op de Kinderafdeling van het
Centrum voor Revalidatie op locatie Beatrixoord of op de
Mytylschool. We proberen het interview te plannen voor-
afgaand of aansluitend aan de afspraak van uw kind met de
revalidatiearts of behandelaar. De interviewer kan eventu-
eel ook bij u thuis komen als dit wenselijk is. De gegevens
worden anoniem verwerkt, u bent vrij om uw mening te
geven. Dat betekent dat niemand (behalve de interviewer)
komt te weten wat u tijdens het interview verteld hebt.

Communicatie & voorlichting in de zorg

Het Centrum voor Revalidatie vindt het belangrijk dat pati-
enten en ouders tevreden zijn over de dienstverlening.
Goede voorlichting en zorgvuldige communicatie zijn van
groot belang in de zorg. Het Centrum voor Revalidatie wil
er dan ook graag de patiéntenvoorlichting verbeteren zodat
patiénten en ouders zo goed mogelijk geinformeerd zijn
over de revalidatiebehandeling, het revalidatieproces en
alles wat daarbij komt kijken. Het Centrum voor Revalidatie
wil graag dat de voorlichting voldoet aan uw wensen en
behoeften. Aan de hand van de resultaten van het onder-
zoek wordt er een adviesrapport opgesteld voor het Cen-
trum voor Revalidatie. Met behulp van uw mening kan het
Centrum voor Revalidatie het communicatiebeleid en de
voorlichting aanpassen aan de wensen en behoeften van
patiénten en ouders.



Uitnodiging medewerkers
Betreft: uitnodiging deelname onderzoek
Beste [voornaam collega],

Ik ben Minhu Dhont en ik studeer Communicatie aan de
Hanzehogeschool. Ik voer mijn afstudeeropdracht uit voor
de afdeling Kinderrevalidatie van het UMCG Centrum voor
Revalidatie. Het onderzoek gaat over de optimalisering van
de voorlichting voorafgaand aan de behandeling aan patién-
ten en ouders. Uiteindelijk worden kinderen, jongeren en
ouders ondervraagd over de voorlichting aan de hand van
semi-gestructureerde interviews.

Voor het vooronderzoek is het van belang dat er in kaart
wordt gebracht wat de medewerkers van de huidige voor-
lichting voorafgaand aan de behandeling vinden en wat zij
hieraan graag willen verbeteren. Vandaar dat er een paar
medewerkers worden geinterviewd over dit onderwerp.

Ik wil je dan ook graag uitnodigen om mee te werken aan
het onderzoek naar de voorlichting. Het interview duurt
ongeveer 45 minuten. Het interview vindt plaats in de
maand oktober. Ik neem binnen een paar werkdagen con-
tact met je op om te vragen of je mee wilt werken aan dit
onderzoek.

De vragenlijst voor medewerkers bestaat uit 7 onderdelen.
1. Informatiebehoefte patiénten en ouders

2. Beoordeling huidige communicatiemiddelen

3. Doelgroepgerichte voorlichting

4. Voorlichting via de website, folders en eerste afspraak-
brief.

5. Potentiéle patiénten

6. Social Media

7. Beoordeling huidige voorlichting

Hieronder staat in het kort omschreven waar het onder-
zoek over gaat. De hoofdvraag, het probleem/de wens, de
doelstelling en de onderzoeksobjecten worden beschreven.

Hoofdvraag
Hoe kan de afdeling Kinderrevalidatie van het UMCG Cen-
trum voor Revalidatie Beatrixoord de voorlichting vooraf-

gaand aan de behandeling aan de patiénten en hun ouders
over het revalidatietraject, de aandoening en de revalida-
tiebehandeling optimaliseren?

Het probleem / de wens

Het Centrum voor Revalidatie heeft de wens om de voor-
lichting voorafgaand aan de behandeling aan patiénten en
ouders te optimaliseren. Om de patiénten en hun ouders
voorafgaand aan de behandeling zo goed mogelijk te in-
formeren over kinderrevalidatie, de revalidatiebehandeling
en alles wat daarbij komt kijken, is het wenselijk dat er on-
derzoek wordt gedaan naar de wensen en behoeften m.b.t.
voorlichting en communicatie van de patiénten en ouders.
De patiénten en hun ouders worden door het Centrum
voor Revalidatie voorafgaand aan de behandeling voorge-
licht over de revalidatie aan de hand van de eerste af-
spraakbrief, foldermateriaal, de websites en films. Uiteraard
is er ook sprake van persoonlijk contact tussen de zorgver-
leners, de patiént en de ouders. De opdrachtgever geeft aan
dat de volledigheid en de toon van de voorlichting via de
folders en de website niet optimaal is. De voorlichting is
niet doelgroepgericht. Alle teksten zijn gericht op ouders
en dus niet op kinderen en jongeren. Zo heeft het centrum
vrijwel geen folders die gericht zijn op de kinderen en op de
website van het revalidatiecentrum zijn er geen teksten
gericht kinderen. Niet over alle aandoeningen zijn er folders
beschikbaar en er ontbreekt informatie over bepaalde aan-
doeningen op de website. Er is geen informatie te vinden
over kinderrevalidatie op de kinderpagina’s van de UMCG
website. Het Centrum voor Revalidatie vindt het belangrijk
dat de patiénten en hun ouders voorafgaand aan de behan-
deling goed worden voorgelicht over kinderrevalidatie, de
behandelingen en alles wat daarbij komt kijken zodat zij
goed geinformeerd zijn. Dit onderzoek zal de huidige situa-
tie en de gewenste situatie in kaart brengen. De aanbeve-
lingen vormen de brug van de huidige situatie naar de
gewenste situatie.

Aan de hand van 6.1de onderzoeksresultaten zal er een
advies gegeven worden. Met de adviezen hoopt het revali-
datiecentrum de patiénten en ouders beter te informeren
voorafgaand aan de behandeling, potentiéle klanten te
trekken en de patiénttevredenheid te verhogen.



Doelstelling

Het doel van dit onderzoek is het geven van aanbevelingen
aan de afdeling Kinderrevalidatie van het UMCG Centrum
voor Revalidatie Beatrixoord ter verbetering van de voor-
lichting voorafgaand aan de behandeling aan patiénten en
ouders door het inventariseren van de informatiebehoefte,
de tevredenheid over de huidige voorlichting en communi-
catiemiddelen, de voorkeur voor communicatiekanalen en
communicatiemiddelen en de wensen en behoeften m.b.t.
de voorlichting voorafgaand aan de behandeling.

Onderzoeksobjecten

De onderzoeksobjecten zijn kinderen, jongeren en ouders.

- Kinderenvan 2 tot 12 jaar met een aangeboren aan-
doening, (chronische) ziekte of beperking.

- Kinderen onder de zeven jaar kunnen nog niet le-
zen, de voorlichting is voornamelijk gericht aan
de ouders en de communicatie vindt voorname-
lijk plaats met de ouders. Het is eventueel wel
mogelijk om deze groep voor te lichten aan de

74 hand van plaatjes en filmpjes.

”””” - Tussen 7 en 9 jaar leren kinderen lezen, kindge-
richte voorlichting is dus mogelijk vanaf de leef-
tijd 7 tot 12 jaar.

- Jongerenvan 12 tot 18 jaar met een aangeboren aan-
doening, (chronische) ziekte of beperking van 12 tot

18 jaar ben je volgens de wet een jongere.

- Oudersdie een kind hebben met een aangeboren
aandoening, (chronische) ziekte of beperking.

* Er worden vijf kinderen, vijf jongeren en zes ouders gein-
terviewd. In totaal worden er 16 personen geinterviewd. Er
wordt rekening gehouden met verzadiging.

Als je vragen hebt dan mag je me altijd bellen of mailen:
m.dhont@cvr.umcg.nl / tel: 06-51964843.

Ik wil je alvast hartelijk bedanken voor je medewerking!
Met vriendelijke groet,

Minhu Dhont
Stagiaire Communicatie afdeling Kinderrevalidatie


mailto:m.dhont@cvr.umcg.nl

BIJLAGE Il NIEUW COMMUNICATIEMIDDEL: OUDE
EERSTE AFSPRAAKBRIEF & NIEUWE EERSTE
ASFPRAAKBRIEVEN

Aan de hand van de richtlijnen van de wet op geneeskundi-
ge behandelingsovereenkomst (WBGO) is in overleg met
de patiéntenvoorlichter en de jurist van het UMCG het be-
sluit genomen om drie eerste afspraakbrieven te versturen
naargelang de leeftijd van de patiént. Het advies is om drie
eerste afspraakbrieven te versturen aan:

- Ouders (kind onder de 12 jaar)
- Kind & ouders (kind van 12 tot 16 jaar)
- Jongeren (van 16 tot 18 jaar)

De aanpassingen en toevoegingen aan de eerste afspraak-
brief zijn gebaseerd op:

- Jongeren (van 16 tot 18 jaar)

- Defeedback van de jongeren en ouders tijdens
de interviews.

- Defeedback van de medewerkers tijdens de in-
terviews.

- Derichtlijnen van de WBGO (dubbele toestem-
ming voor behandeling & recht op informatie).

- Defeedback van patiéntenvoorlichter & de jurist
van het UMCG & de jurist van het UMCG.

- Het bekijken van andere voorbeeldbrieven van
andere instellingen en van het UMCG.

- Het UMCG beleid.

- Detheorie over kindgerichte voorlichting.

- Mijn eigen kennis over communicatie & voor-
lichting.

Hieronder vindt u de oude eerste afspraakbrief. Vervolgens
vindt u de nieuwe eerste afspraakbrieven.

Oude eerste afspraakbrief (gericht aan ouders)

* Rechts bovenin de brief staan de standaard contact gege-
vens van het UMCG CvR vermeld.

Geachte ouders/verzorgers,

Hierbij nodigen wij u en uw kind uit op het spreekuur van
de revalidatiearts op de Kinderrevalidatie van het Centrum
voor Revalidatie, locatie Beatrixoord haren. Het consult
duurt ongeveer 1 uur. Zie bijgesloten afsprakenkaart.

Wilt u zich bij aankomst melden bij de informatiebalie op
de Kinderrevalidatie.

Graag paspoort of ID kaart van uw kind meebrengen.
Wilt u evt. medicijnen en/of hulpmiddelen (spalk, beugel,
enz.) van uw kind meenemen?

De afspraak vindt plaats in ‘Klein Beatrixoord’. Er zijn gere-
serveerde parkeerplaatsen tegenover de Kinderrevalidatie
waar u gebruik van kunt maken (zie bijgevoegde folder).

Indien u verhinderd bent, wilt u dan z.s.m. contact opne-

men met het secretariaat van de Kinderrevalidatie tel: 050- L 75
5338450. .
Met vriendelijke groet,

Zorgadministratie Kinderrevalidatie
UMCG - Centrum voor Revalidatie, locatie Beatrixoord



Eerste afspraakbrief aan ouders (kind tot 12 jaar)

* Rechts staan de standaard contact gegevens van het
UMCG CvR vermeld.

Betreft: eerste afspraak kinderrevalidatie

Geachte ouder(s)/verzorger(s) van [voornaam en achter-
naam kind],

Uw kind is recent doorverwezen naar de afdeling Kinderre-
validatie van het UMCG Centrum voor Revalidatie. Wij
helpen kinderen en jongeren met een beperking als gevolg
van een ziekte of ongeval om zo zelfstandig mogelijk deel
te nemen in de maatschappij. Wij werken met een behan-
delteam dat gespecialiseerd is in verschillende aandoenin-
gen van kinderen en jongeren. Wij helpen op medisch,
lichamelijk, psychosociaal en onderwijskundig terrein.

Uw afspraak

Hierbij nodigen wij u en uw kind graag uit voor een gesprek
met de kinderrevalidatiearts [mw. voorletter(s) en achter-
naam arts] van het UMCG Centrum voor Revalidatie. Het
gesprek duurt ongeveer 1 uur. De afspraak vindt plaats op
(datum) om (tijd).

Voorbereiding & praktische informatie

Het CvR is wettelijk verplicht het Burgerservicenummer
(BSN) van patiénten te registreren en te controleren. We
verzoeken u daarom vriendelijk het paspoort of de ID-kaart
van uw kind mee te nemen. Het CvR heeft het bewijs van
inschrijving bij een zorgverzekeraar nodig. Wilt u de zorg-
pas van uw kind meenemen? U en uw kind kunnen zich
voorbereiden op het bezoek aan het CvR door de klachten
en vragen voorafgaand aan het bezoek op te schrijven. In-
dien uw kind medicijnen gebruikt, verzoeken wij u om een
overzicht van de medicijnen die uw kind gebruikt mee te
nemen. Dit kunt u verkrijgen via uw huisarts of apotheek.
Wilt u eventuele hulpmiddelen die uw kind gebruikt ook
meenemen (spalk, beugel, enz.)? Meer belangrijke informa-
tie over kinderrevalidatie kunt u vinden in het bijgevoegde
foldermateriaal en op de website www.revalidatie.umcg.nl.
Op de website en op Youtube kunt u ook filmpjes bekijken
over kinderrevalidatie.

Bereikbaarheid

De afspraak vindt plaats bij de afdeling Kinderrevalidatie op
locatie Beatrixoord in Haren. De route naar de afdeling
staat aangegeven op de borden op het terrein. Bij aankomst
kunt u zich melden bij de informatiebalie op de eerste ver-
dieping. Tegenover het gebouw van de Kinderrevalidatie
zijn parkeerplaatsen gereserveerd waar u gebruik van kunt
maken. Meer informatie over het parkeren kunt u vinden in
de bijgevoegde folder “ Bereikbaarheid met auto en open-
baar vervoer'.

Voorzorgsmaatregelen

Is uw kind het afgelopen jaar opgenomen geweest in een
buitenlands ziekenhuis of woont uw kind op een veebe-
drijf? Geef dit dan zo snel mogelijk door aan de zorgadmini-
stratie van de afdeling Kinderrevalidatie. Dit is belangrijk bij
het tegengaan van de verspreiding van de MRSA-bacterie.
Het telefoonnummer is 050-5338450, bereikbaar op
maandag t/m vrijdag van 08:30 tot 12:30 en van 13:00 tot
16:30.

Vragen & opmerkingen

Heeft u een vraag? Stel deze dan gerust! Indien u verhin-
derd bent voor de afspraak, verzoeken wij u dit uiterlijk 24
uur voor de afspraak aan ons door te geven. U kunt bellen
met de zorgadministratie van de afdeling Kinderrevalidatie.

De doelen, wensen en mogelijkheden van onze patiénten
staan centraal. We kijken graag samen hoe we jou het beste
verder kunnen helpen!

Met vriendelijke groet,
(ruimte voor een eventuele handtekening)
[mw. voorletter(s) en achternaam], kinderrevalidatiearts

Social Media (Pictogrammen plaatsen) Twitter, Facebook
en Youtube


http://www.revalidatie.umcg.nl/

Eerste afspraakbrief aan kind & ouders (kind van 12
tot 16 jaar)

* Rechts staan de standaard contact gegevens van het
UMCG CvR vermeld.

Betreft: eerste afspraak kinderrevalidatie

Beste [voornaam & (en eventueel achternaam)] en ou-
der(s)/verzorger(s),

Je bent kort geleden doorverwezen naar de afdeling Kinder-
revalidatie van het UMCG Centrum voor Revalidatie. Wij
helpen kinderen en jongeren met een beperking als gevolg
van een ziekte of ongeval om zo zelfstandig mogelijk deel
te nemen in de maatschappij. Wij werken met een behan-
delteam dat gespecialiseerd is in verschillende aandoenin-
gen van kinderen en jongeren. Wij helpen op medisch,
lichamelijk, psychosociaal en onderwijskundig terrein.

Afspraak

Hierbij nodigen wij jou en jouw ouders graag uit voor een
gesprek met de kinderrevalidatiearts [mw. voorletter(s) en
achternaam arts] van het UMCG Centrum voor Revalidatie.
Het gesprek duurt ongeveer 1 uur. De afspraak vindt plaats
op (datum) om (tijd).

Voorbereiding & praktische informatie

Het Centrum voor Revalidatie is wettelijk verplicht het Bur-
gerservicenummer (BSN) van patiénten te registreren en te
controleren. We vragen je daarom om jouw paspoort of ID-
kaart mee te nemen. Het CvR heeft het bewijs nodig dat je
ingeschreven staat bij een zorgverzekeraar. Wil je jouw
zorgpas meenemen? Jij en je ouders kunnen zich voorbe-
reiden op het bezoek aan het CvR door de klachten en vra-
gen van tevoren op te schrijven. Indien je medicijnen
gebruikt, verzoeken wij je om een overzicht van de medi-
cijnen die je gebruikt mee te nemen. Dit kan je verkrijgen
via jouw huisarts of apotheek. Wil je eventuele hulpmidde-
len die je gebruikt ook meenemen (spalk, beugel, enz.)?
Meer informatie over kinderrevalidatie kunnen jij en je ou-
ders vinden in de bijgevoegde folder “Kinderrevalidatie " en
op de website www.revalidatie.umcg.nl. Op de website en

op Youtube kunnen jij en je ouders filmpjes bekijken over
Kinderrevalidatie.

Bereikbaarheid / Praktische informatie

De afspraak vindt plaats bij de afdeling Kinderrevalidatie op
locatie Beatrixoord in Haren. De route naar de afdeling
staat aangegeven op de borden op het terrein. Bij aankomst
kunnen jij en je ouders zich melden bij de informatiebalie
op de eerste verdieping. Tegenover het gebouw van de
Kinderrevalidatie zijn parkeerplaatsen gereserveerd waar jij
en je ouders gebruik van kunnen maken. Meer informatie
over het parkeren staat in de bijgevoegde folder
“Bereikbaarheid met auto en openbaar vervoer’.

Voorzorgsmaatregelen

Ben jij het afgelopen jaar opgenomen in een buitenlands
ziekenhuis of woon je op een veebedrijf? Geef dit dan zo
snel mogelijk door aan de zorgadministratie van de afdeling
Kinderrevalidatie. Dit is belangrijk bij het tegengaan van de
verspreiding van de MRSA-bacterie. Het telefoonnummer
is 050-5338450, bereikbaar op maandag t/m vrijdag van
08:30 tot 12:30 en van 13:00 tot 16:30.

Vragen & opmerkingen

Hebben jij en je ouders een vraag? Stel deze dan gerust! Als
jij en je ouders niet kunnen komen op de afspraak, verzoe-
ken wij jullie om dit uiterlijk 24 uur voor de afspraak aan ons
door te geven. Je kunt bellen met de zorgadministratie van
de afdeling Kinderrevalidatie.

De doelen, wensen en mogelijkheden van onze patiénten
staan centraal. We kijken graag samen hoe we jou het beste
verder kunnen helpen!

Met vriendelijke groet,
(ruimte voor een eventuele handtekening)
[mw. voorletter(s) en achternaam], kinderrevalidatiearts

Social Media (Pictogrammen plaatsen) Twitter, Facebook
en Youtube


http://www.revalidatie.umcg.nl/

Eerste afspraakbrief aan jongeren (van 16 tot 18 jaar)

* Rechts staan de standaard contact gegevens van het
UMCG CvR vermeld.

Betreft: eerste afspraak kinderrevalidatie

Beste [voornaam jongere (en eventueel achternaam)],

Je bent onlangs doorverwezen naar de afdeling Kinderreva-
lidatie van het UMCG Centrum voor Revalidatie. Wij hel-
pen kinderen en jongeren met een beperking als gevolg van
een ziekte of ongeval om zo zelfstandig mogelijk deel te
nemen in de maatschappij. Wij werken met een behandel-
team dat gespecialiseerd is in verschillende aandoeningen
van kinderen en jongeren. Wij helpen op medisch, lichame-
lijk, psychosociaal en onderwijskundig terrein.

Jouw afspraak

Hierbij nodigen wij jou graag uit voor een gesprek met de
kinderrevalidatiearts [mw. voorletter(s) en achternaam
arts] van het UMCG Centrum voor Revalidatie. Het gesprek
duurt ongeveer 1 uur. De afspraak vindt plaats op (datum)
om (tijd).

Voorbereiding & praktische informatie

Het CvR is wettelijk verplicht het Burgerservicenummer
(BSN) van patiénten te registreren en te controleren. We
verzoeken je daarom vriendelijk om jouw paspoort of ID-
kaart mee te nemen. Het CvR heeft het bewijs van inschrij-
ving bij jouw zorgverzekeraar nodig. Wil jij jouw zorgpas
meenemen? Je kunt je voorbereiden op het bezoek aan het
CvR door jouw klachten en vragen van tevoren op te schrij-
ven. Indien je medicijnen gebruikt, verzoeken wij je om een
overzicht van de medicijnen die je gebruikt mee te nemen.
Dit kan je verkrijgen via jouw huisarts of apotheek. Wil je
eventuele hulpmiddelen die je gebruikt ook meenemen
(spalk, beugel, enz.)? Meer informatie over kinderrevalida-
tie kan je vinden in het bijgevoegde foldermateriaal en op
de website www.revalidatie.umcg.nl. Op de website en op
Youtube kan je ook filmpjes bekijken over kinderrevalidatie.

Bereikbaarheid
De afspraak vindt plaats bij de afdeling Kinderrevalidatie op
locatie Beatrixoord in Haren. De route naar de afdeling

staat aangegeven op de borden op het terrein. Bij aankomst
kan jij je melden bij de informatiebalie op de eerste verdie-
ping. Tegenover het gebouw van de Kinderrevalidatie zijn
parkeerplaatsen gereserveerd die jij en je ouders kunnen
gebruiken. Meer informatie over het parkeren kan je vinden
in de bijgevoegde folder “Bereikbaarheid met auto en
openbaar vervoer'.

Voorzorgsmaatregelen

Ben jij het afgelopen jaar opgenomen in een buitenlands
ziekenhuis of woon je op een veebedrijf? Geef dit dan zo
snel mogelijk door aan de zorgadministratie van de afdeling
Kinderrevalidatie. Dit is belangrijk bij het tegengaan van de
verspreiding van de MRSA-bacterie. Het telefoonnummer
is 050-5338450, bereikbaar op maandag t/m vrijdag van
08:30 tot 12:30 en van 13:00 tot 16:30.

Vragen & opmerkingen

Heb je een vraag? Stel deze dan gerust! Indien je verhinderd
bent voor de afspraak, verzoeken we jou om dit uiterlijk 24
uur voor de afspraak aan ons door te geven. Je kunt bellen
met de zorgadministratie van de afdeling Kinderrevalidatie.

De doelen, wensen en mogelijkheden van onze patiénten
staan centraal. We kijken graag samen hoe we jou het beste
verder kunnen helpen!

Met vriendelijke groet,

(ruimte voor een eventuele handtekening)
[mw. voorletter(s) en achternaam], kinderrevalidatiearts

Social Media
(Pictogrammen plaatsen) Twitter, Facebook en Youtube


http://www.revalidatie.umcg.nl/

