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Disclaimer Masterproef

Deze masterproef is een examendocument dat niet werd gecorrigeerd voor eventueel vastgestelde fouten.
Zonder voorafgaande schriftelijke toestemming van zowel de promotor(en) als de auteur(s) is overnemen,
kopiéren, gebruiken of realiseren van deze uitgave of gedeelten ervan verboden. Voor aanvragen tot of
informatie i.v.m. het overnemen en/of gebruik en/of realisatie van gedeelten uit deze publicatie, wend u tot de
universiteit waaraan de auteur is ingeschreven.

Voorafgaande schriftelijke toestemming van de promotor(en) is eveneens vereist voor het aanwenden van de in
dit afstudeerwerk beschreven (originele) methoden, producten, schakelingen en programma's voor industrieel
of commercieel nut en voor de inzending van deze publicatie ter deelname aan wetenschappelijke prijzen of
wedstrijden.

Indien een tekst genererende A.l. tool of vergelijkbare hulpmiddelen werden gebruikt om dit werk te maken:

- nemen de auteurs de verantwoordelijkheid op zich voor de integriteit van de door deze hulpmiddelen
gemaakte inhoud, met inbegrip van correcte verwijzingen naar de primaire bronnen,

- beschrijven zij de inhouden waarvoor de hulpmiddelen werden gebruikt in de sectie
Kennisgeving/Dankbetuiging

- geven zij de naam van het hulpmiddel in de sectie Kennisgeving/Dankbetuiging.

Dit document is in overeenstemming met het masterproefreglement en de gedragscode en nagekeken door
promotor en begeleider.
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Samenvatting

Inleiding

De toenemende diversiteit in de maatschappij brengt uitdagingen in de gezondheidszorg met zich mee.
Patiéntgerichte zorg en veiligheid worden bedreigd door taalbarriéres, wat kan leiden tot medicatiefouten en
frustraties. Eerstelijnszorginstellingen gebruiken tolkdiensten en vertaalapplicaties om deze barriéres te
overbruggen. Bovendien tonen studies aan dat hulpmiddelen, zoals pictogrammen met medicatie-instructies, de
kennis en therapietrouw kunnen verbeteren. Culturele afstemming van pictogrammen is echter cruciaal voor
effectieve begrijpelijkheid. Deze studie onderzoekt de begrijpelijkheid en moeilijkheidsgraad van USP-
pictogrammen voor geneesmiddeleninstructies bij mensen met een taalbarriere in de eerstelijnszorg. Ook

relaties met en de invloed van sociodemografische factoren worden geanalyseerd.

Methode

Er werd een kwantitatieve cross-sectionele studie uitgevoerd. Twee huisartsenpraktijken,
wijkgezondheidscentra en het opvangcentrum Fedasil in Arendonk namen deel. Datacollectie vond plaats tussen
december 2024 en april 2025 via een digitale, meertalig vertaalde vragenlijst. Begrijpelijkheid van USP-

pictogrammen werd beoordeeld volgens de ISO-normen.

Resultaten

Op basis van de begrijpelijkheid van respondenten werden negen van de tien getoonde USP-pictogrammen als
gevalideerd beoordeeld. Begrijpelijkheid vertoonde significante relaties met opleidingsniveau, taal en
nationaliteit. Opleidingsniveau (universitair en hoger onderwijs) en nationaliteit (Palestijns, Syrisch, Afghaans)
verklaarden 14.4% van de variantie in de begrijpelijkheidsscore. Op vlak van moeilijkheidsgraad beoordeelden
de meerderheid van respondenten alle pictogrammen als 'heel gemakkelijk' of 'gemakkelijk'. De setting en taal

speelden hierbij een significante rol.

Besluit

Negen van de tien geévalueerde USP-pictogrammen bleken begrijpelijk voor mensen met een taalbarriere in de
eerstelijnszorg. De genoemde sociodemografische factoren vertoonden een significante relatie. De
begrijpelijkheidsscore werd significant voorspeld door opleidingsniveau en taal. Daarnaast werden alle USP-
pictogrammen over het algemeen als makkelijk ervaren, waarbij setting en taal een significante rol speelde in de
ervaren moeilijkheidsgraad. USP-pictogrammen blijken een effectief hulpmiddel voor geneesmiddeleninstructies
bij mensen met een taalbarriére, waarmee zorgverleners communicatie, medicatiemanagement en inclusieve

zorg bevorderen. Het is echter aanbevolen het onderzoek uit te voeren bij een grotere studiepopulatie.
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1 Inleiding

De Wet Patiéntenrechten stelt dat iedereen het recht heeft op kwaliteitsvolle zorg, ongeacht de achtergrond van
de zorgvrager (1). Toch blijkt dit belemmerd te zijn wanneer taalbarriéres een drempel vormen (2). Volgens cijfers
van januari 2024 stond 13.7% van de Belgische bevolking geregistreerd als niet-Belg en 21.6% Belg met
buitenlandse achtergrond (3). Dit zorgt voor een grote diversiteit, zowel binnen de maatschappij als in de
gezondheidszorg. Patiéntgerichte zorg en veiligheid worden bedreigd door het ontbreken van een
gemeenschappelijke taal (4-5). Optimaal medicatiemanagement vereist dat de juiste patiént de juiste dosis van
het juiste geneesmiddel op de juiste manier en tijd krijgt (6). Wanneer er niet aan deze voorwaarden voldaan
wordt, mogelijks door een gebrek aan communicatie, treden medicatiefouten op (7). Deze fouten kunnen in de
praktijk leiden tot ernstige gevolgen voor de zorgvrager, zoals een ziekenhuisopname, invaliditeit of
levensbedreigende situaties. Daarnaast veroorzaken ze economisch lasten en een bron van trauma voor

zorgpersoneel (8).

Farmaceutische zorgverleners, waaronder verpleegkundigen, ervaren sterke emoties zoals frustratie,
hulpeloosheid en angst bij zorgvragers met een taalbarriére tijdens het communiceren over medicatie (2).
Eerstelijnszorginstellingen gebruiken reeds tolkdiensten en digitale vertaalapplicaties om deze barriéres te
overbruggen. Dit sluit aan bij de principes van eerstelijnszorg, namelijk laagdrempeligheid en het bieden van
ondersteuning (9). Deze interventies verhogen echter de kosten, behandeltijd en arbeidsintensiviteit (5). Studies
tonen aan dat visuele hulpmiddelen of pictogrammen met medicatie-instructies de kennis en het begrip

verbeteren. Dit kan leiden tot betere therapietrouw bij zorgvragers met een taalbarriere (10).

Personen met ‘een taalbarriere’ worden in deze studie omschreven als individuen die Nederlands onkundig zijn.
Dergelijke taalmoeilijkheid kan uiteenlopende oorzaken hebben, zoals een laag opleidingsniveau of verschillen
in etniciteit. Etniciteit is een multidimensionale term die een groep identificeert en onderscheidt van de
meerderheidsgroep op basis van gemeenschappelijke kenmerken zoals huidskleur, nationaliteit, religie en taal
(2, 11). Daarnaast duidt een taalbarriere op beperkte taalvaardigheid. Dit kan gerelateerd zijn aan een laag

opleidingsniveau, wat de interpretatiescore van pictogrammen kan beinvloeden (10, 12-13).

Er is heel wat onderzoek gedaan naar het effect van (USP-)pictogrammen in de gezondheidszorg. Afzonderlijke
validatie van pictogrammen is voor elke populatie noodzakelijk alvorens gebruik (4, 7, 10, 12-13). Het belang van
culturele afstemming tussen pictogrammen en toekomstige gebruikers voor effectieve begrijpelijkheid wordt
benadrukt (10, 13). Of zorgvragers USP-pictogrammen correct begrijpen zoals ze bedoeld zijn, is onvoldoende

gekend.

Het doel van deze studie is enerzijds vaststellen of USP-pictogrammen voor geneesmiddeleninstructies correct
begrepen worden door mensen met een taalbarriere in de eerstelijnszorg. Dit begrip of begrijpelijkheid wordt
gedefinieerd als ‘het proces van het interpreteren van woorden of afbeeldingen om hun collectieve betekenis te

begrijpen’ (7). Er wordt geanalyseerd welke sociodemografische factoren hierop een invloed hebben. Anderzijds
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beoogt deze studie een uitspraak te doen over de ervaren moeilijkheidsgraad van USP-pictogrammen en de rol

van sociodemografische factoren hierbij.

Onderzoeksvragen:

a) Hoe begrijpelijk zijn USP-pictogrammen als hulpmiddel voor geneesmiddeleninstructies bij mensen met een
taalbarriére in de eerstelijnszorg, en welke sociodemografische factoren* beinvioeden deze begrijpelijkheid?

b) Hoe ervaren mensen met een taalbarriére in de eerstelijnszorg de moeilijkheidsgraad van USP-
pictogrammen, en welke rol spelen sociodemografische factoren* hierbij?

*setting, taal, leeftijd, geslacht, nationaliteit en opleidingsniveau
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2 Methodologie

2.1 Onderzoeksdesign

Voor het beantwoorden van de onderzoeksvragen werd een kwantitatief cross-sectioneel onderzoek uitgevoerd,

aan de hand van een digitale vragenlijst.

2.2 Onderzoeksveld en populatie

Het onderzoek werd uitgevoerd in de eerstelijnszone Baldemore, Pallieterland en Zuiderkempen. Van alle
aangeschreven instellingen gaven twee huisartsenpraktijken en twee wijkgezondheidscentra (WGC)
toestemming voor deelname aan dit onderzoek (bijlage 2). In Lier werd samengewerkt met huisartsenpraktijk
‘Sion’ en het WGC ‘De Zilveren Knoop’, waar in maart 2024 ruim 1 400 zorgvragers uit circa 55 landen waren
ingeschreven. Verder werden huisartsenpraktijk ‘Het Dessels Doktershuis’ en het WGC van stad Geel betrokken.

In maart stemde ook het opvangcentrum Fedasil in Arendonk in met deelname aan het onderzoek (bijlage 2).

De onderzoekspopulatie werd afgebakend met inclusie- en exclusiecriteria. Inclusiecriteria zijn zorgvragers die
de Nederlandse taal niet beheersen (door deelnemer beoordeeld op taalvraag). Exclusiecriteria zijn personen

jonger dan 18 jaar. Er werd gebruikgemaakt van een non-probability steekproef met convenience sampling.

Via G*Power werd een a-prioripoweranalyse uitgevoerd met behulp van ‘Chi-square tests’. Om een verschil te
onderzoeken in de begrijpelijkheid van pictogrammen, met medium effectgrootte w=0.30 (14), alpha=0.05 en

power=0.80, gaf de analyse een steekproefgrootte (n) van 143 respondenten weer.

2.3 Dataverzameling

2.3.1 Meetinstrument

Dataverzameling werd uitgevoerd met een door de student-onderzoeker opgestelde digitale vragenlijst,
gebaseerd op eerder onderzoek (7, 12-13, 15). Sociodemografische en gezondheidsgerelateerde gegevens (taal,
leeftijd, geslacht, setting, nationaliteit, opleidingsniveau en geneesmiddeleninname) werden verzameld om de
onderzoekspopulatie te beschrijven (10, 13, 15). Geneesmiddeleninname betreft een zelfgerapporteerd aantal
orale geneesmiddelen, ingenomen de afgelopen 24 uur (10). Vervolgens werden tien geselecteerde
interpretaties weergegeven door homologe USP-pictogrammen (bijlage 4) in willekeurige volgorde. Deze
pictogrammen omvatten instructies over inname/toedieningswijze (A, D, F, G, J), bijwerkingen (B), opslag (C),
voorzorgsmaatregelen (E, H) of symptomen (l). Pictogrammen met betrekking tot zwangerschap, kinderen en

injecties werden uitgesloten op basis van doelgroepkenmerken.

Voor de eerste onderzoeksvraag werd de begrijpelijkheid van de tien USP-pictogrammen beoordeeld op basis
van ‘transparency’ en ‘translucency’ (7, 12, 15). Hierbij werden de normen voor veiligheidssignalisatie van de

International Organization for Standardization (ISO) gehanteerd. Volgens ISO moeten pictogrammen door
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minstens 67% van de respondenten correct worden geinterpreteerd (transparantie), en een score van minimaal
vijf op de 7-puntsschaal behalen (duidelijkheid), bij ten minste 67% van de respondenten om als gevalideerd te

worden beschouwd (16).

Transparantie betreft de raadbaarheid van de betekenis van het pictogram zonder voorkennis. Deelnemers
duidden de instructie van elk pictogram aan uit drie antwoordmogelijkheden. Transparantie werd afgeleid uit de
juistheid van de interpretaties. Om een uitspraak te doen over de tweede onderzoeksvraag, gaven deelnemers
aansluitend per pictogram de ervaren moeilijkheidsgraad aan met vier opties (heel gemakkelijk, gemakkelijk,

moeilijk, heel moeilijk) (12).

Na het beantwoorden van beide vragen werd het juiste antwoord op de meerkeuzevraag getoond om de
duidelijkheid van het pictogram te evalueren. Dit verwijst naar de sterkte van de relatie tussen het pictogram en
de bedoelde betekenis (17). Deelnemers gaven op een 7-puntsschaal aan hoe duidelijk de afbeelding de

betekenis weergaf, waarbij één geen relatie en zeven een sterke relatie aangaf (12, 15).

De vragenlijst werd opgesteld in het Nederlands, Engels, Arabisch, Turks, Pools, Oekraiens en Roemeens via
‘forward-backward translation’ (18-19). De keuze hiervoor was gebaseerd op bevolkingsgegevens van Lier, Geel
en Dessel. De forward translation werd uitgevoerd met Microsoft Al-assistent Copilot (20). De backward
translation werd uitgevoerd door een gezondheidszorgprofessional die de betreffende taal machtig is.

Taalfouten en discrepanties werden gecorrigeerd.

2.3.2 Werkwijze dataverzameling

De datacollectie vond plaats van 3 december 2024 tot 3 april 2025. Via het survey-programma Qualtrics kon de
vragenlijst anoniem worden ingevuld met een QR-code. In WGC Lier en Fedasil werden de meeste vragenlijsten
mondeling afgenomen (in het Engels) door student-onderzoeker en digitaal ingevuld door de deelnemer. Per
deelnemer werden ongeveer tien minuten voorzien, inclusief informatie over de studie en het ondertekenen van
een geinformeerde toestemming. Een derde persoon (vriend of familielid) mocht aanwezig zijn als informele
tolk. In de andere settings werd de vragenlijst zelfstandig ingevuld na het scannen van de QR-code op de poster

in de wachtzaal, aangezien deze beschikbaar was in meerdere talen.

2.4 Dataverwerking en analyse

Alle verzamelde data werden taalkundig genormaliseerd en gecontroleerd op volledigheid in Microsoft Excel.
Niet volledig ingevulde vragenlijsten met een cutoff score van 50% werden verworpen. Van ruim 200
vragenlijsten werden 178 weerhouden voor analyse, waarvan 173 volledig ingevuld. Drie respondenten
voltooiden de vragenlijst voor 53%, één voor 56% en één voor 73%. Het hoogste percentage missende waarden
voor één variabele was 2.81%, wat vijf missings bij de laatste vragen verklaart. Daarom werd geopteerd geen

imputatietechnieken toe te passen.

Universiteit Antwerpen
U" | Facultet Geneeskunde en Masterproef Hanne Jacobs - Master Verpleegkunde en Vroedkunde 2025

Gezondheidswetenschappen



Statistische analyses werden uitgevoerd met IBM® SPSS® versie 29.0. Resultaten werden als significant
beschouwd bij een p-waarde <0.05. Normaliteit van variabelen werd bepaald via Z-scores van skewness en
kurtosis. Bij normale verdeling werd parametrische statistiek toegepast, met vermelding van gemiddelden
(mean) en standaarddeviaties (SD). Bij niet-normale verdeling werd non-parametrische statistiek toegepast, met

vermelding van mediaan en range.

Met behulp van beschrijvende statistiek werden sociodemografische en gezondheidsgerelateerde factoren
weergegeven (mean, SD, frequenties). Ook transparantie en duidelijkheid per pictogram werden beschreven.
Voor de algemene begrijpelijkheid van de USP-pictogrammen werd een totaalscore berekend, waarvoor de
instructievragen werden gerecodeerd naar 1=juist; O=fout. Ook voor de ervaren moeilijkheidsgraad van de USP-

pictogrammen werd een totaalscore berekend.

Bivariate analyses werden uitgevoerd om relaties tussen de totaalscores en sociodemografische factoren te
onderzoeken. De variabele leeftijd werd geanalyseerd met Spearman Rho test. Verschillen in totaalscores op
basis van setting, opleidingsniveau, nationaliteit en taal werden vastgesteld met een Kruskall-Wallis test of One-
Way Anova. Nationaliteit werd gerecodeerd in zeven categorieén, waarbij de meest voorkomende
nationaliteiten werden weergegeven. Overige nationaliteiten, met < 10 respondenten, werden samengevoegd.
Geslacht werd gerecodeerd naar O=man; 1=vrouw. Respondenten die ‘andere’ of ‘zeg ik liever niet’ aangaven
(1.2%) werden uitgesloten van de analyse. Relaties tussen geslacht en totaalscores werden vastgesteld met een

Mann-Whitney U test of Independent T-test.

Vervolgens werd een multiple lineaire regressiemodel voor de begrijpelijkheidsscore opgebouwd, op basis van
significante univariate verbanden, met sociodemografische factoren als voorspellers. De waarden met de
hoogste verklarende variantie (R?) en significante p-waarde werden eerst ingevoerd. Multicollineariteit werd

beoordeeld met de variantie-inflatiefactor (VIF).

2.5 Juridische en ethische aspecten

Het onderzoeksprotocol werd in oktober 2024 ingediend bij het Ethische Comité UZA/UAntwerpen en
goedgekeurd op 2 december (bijlage 1). Dataverwerking in het kader van dit onderzoek valt onder de GDPR-
wetgeving (General Data Protection Regulation). Er werd gebruikgemaakt van een geinformeerde
toestemmingsverklaring en informatieblad (bijlage 4). Verkorte versies waren digitaal raadpleegbaar in de
verschillende talen, de volledige versie in het Engels. Deelname was vrijwillig en kon op elk moment worden
stopgezet. Enkel noodzakelijke persoonsgegevens werden bevraagd en gepseudonimiseerd verwerkt. Data werd
beveiligd opgeslagen op een OneDrive-account, enkel toegankelijk door student-onderzoeker. De

onderzoeksdata wordt minstens twintig jaar bewaard door de Universiteit van Antwerpen.
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3 Resultaten

3.1 Beschrijving van de onderzoekspopulatie

In totaal werden 178 personen met een taalbarriere opgenomen in het onderzoek, waarvan 52% de vragenlijst
invulde in een WGC, 26% in een huisartsenpraktijk en 19% in Fedasil. Vrouwelijke respondenten
vertegenwoordigden met 54.4% het grootse deel van de populatie. De gemiddelde leeftijd was 37 jaar (SD:
13.23), met een minimumleeftijd van 18 en maximumleeftijd van 75 jaar. De onderzoekspopulatie bestond uit
33 nationaliteiten, waarvan de meerderheid zich identificeert als Belg (25%), Afghaan (9%), Syriér (8%) en
Oekrainer (7%). De meeste respondenten gaven Engels (46%) aan als best beheersbare taal, gevolgd door
Arabisch (24%). Van de 45 Belgen kozen 38 respondenten Engels, één deelnemer Arabisch en zes respondenten
vulden ‘andere’ in. Het grootste aantal respondenten (43%) had een secundair diploma. Wat betreft orale
geneesmiddelen (mean: 1.42) namen de meeste respondenten (37%) geen geneesmiddelen in de afgelopen 24
uur, gevolgd door 28% met één geneesmiddel. Een overzicht van alle sociodemografische gegevens is

weergegeven in tabel 1.

Sociodemografische gegevens (n=178) n (%)
Geslacht
Man 79 (44.4)
Vrouw 97 (54.4)
Andere 1(0.6)
Zeg ik liever niet 1(0.6)
Opleidingsniveau
Geen diploma of lager onderwijs 49 (27.5)
Diploma secundair onderwijs 77 (43.3)
Diploma hoger onderwijs 30 (16.9)
Diploma universitair onderwijs 22 (12.4)
Taal
Arabisch 42 (23.6)
Engels 82 (46.1)
Oekraiens 13 (7.3)
Pools 3(1.7)
Roemeens 7 (3.9)
Turks 8 (4.5)
Andere* 23 (12.9)
Nationaliteit
Belg 45 (25.3)
Afghaan 16 (9.0)
Syriér 14 (7.9)
Oekrainer 13 (7.3)
Roemeen en Palestijn 10 (5.8)
Qverige** (27 nationaliteiten) 70(39.3)
Setting
WGC 93 (52.2)
Huisartsenpraktijk 46 (25.8)
Fedasil 34 (19.1)
Missing 5(2.8)
Mean (SD) (min. — max.)
Leeftijd in jaren 36.71 (13.23) (18-75)
Orale geneesmiddelen afgelopen 24 uur 1.42 (1.77) (0-10)

Tabel 1: Sociodemografische gegevens

Afkortingen: SD= standaarddeviatie; min.= minimaal; max.= maximaal

*categorie ‘andere’: Albanees (1.7%), Armeens (0.6%), Bulgaars (0.6%), Dari en Farsi (1.1%), Hindi, Perzisch, Portugees, Spaans en Swahili
(0.6%), Surinaams (1.7%)

**categorie ‘overige’: Eritreeér, Arabier, Turk, Marokkaan, Iraniér, Somaliér, Pool, Irakees, Nigeriaan, Amerikaan, Albanees, Surinamer,
Serviér, Indiér, Armeen, Angolees, Algerijn, Venezolaan, Tunesiér, Spanjaard, Rus, Portugees, Afrikaan, Kirgiziér, Tsjetsjeen, Bulgaar
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Aan het begin van de vragenlijst gaf de meerderheid van respondenten (35.8%) aan het oneens te zijn met de
stellingsvraag ‘ik vind het begrijpen van instructies over mijn geneesmiddelen moeilijk’ (figuur 1). Er was een
significante relatie tussen het al dan niet moeilijk vinden van geneesmiddeleninstructies en de setting (p<0.001).
76.5% van de respondenten uit Fedasil vonden het moeilijk, terwijl dit percentage in WGC’'s (39.8%) en
huisartsenpraktijken (43.5%) veel lager lag.

Geclusterde staafdiagram van de mening over het moeilijk vinden
van geneesmiddeleninstructies per setting (n=173)

50% Setting
BEwece (n=33)
.Hulsartsenpraktuk (n=4E)
0% OF edasil (n=34)

Kruskall-Wallis: p<0.001
40%

30%

Percent

20%

10%

0%

Helemaal oneens Oneens Eens Helemaal eens
(16 2%) (35 8%) (31.2%) (16 8%)

lk vind het begrijpen van instructies over geneesmiddelen moeilijk
(voor aanvang van de vragenlijst)

Figuur 1: Visuele weergave van de mening van respondenten over de moeilijkheid van geneesmiddeleninstructies per setting

Aan het einde van de vragenlijst werd bevraagd of deelnemers geneesmiddeleninstructies met pictogrammen
duidelijker zouden vinden. Het verschil in percentage tussen de respondenten die het (helemaal) oneens zijn
(10.98%) en respondenten die het (helemaal) eens zijn (89.02%) was opvallend hoog (figuur 2). De meeste
respondenten zouden geneesmiddeleninstructies mét pictogrammen duidelijker vinden, echter verschilt deze

mening niet statistisch significant (p=0.322) tussen de settings.

Geclusterde staafdiagram van de mening over het duidelijker vinden van
geneesmiddeleninstructies met pictogrammen per setting (n=173)

50% Setting
EwsGce (n=93)
W Huisartsenpraktijk (n=46)
0% OFedasil (n=34)

Kruskall-Wallis: p=0.322
40%

Percent

30%

20%

10%

Helemaal oneens Oneens Eens Helemaal eens
(1 7%) (9 2%) (46.0%) (41 .0%)

Ik zou instructies over geneesmiddelen duidelijker
vinden met pictogrammen

Figuur 2: Visuele weergave van de mening van respondenten over de duidelijkheid van geneesmiddeleninstructies mét
pictogrammen
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3.2 Begrijpelijkheid van USP-pictogrammen

3.2.1 Transparantie: raadbaarheid van de betekenis

Negen van de tien geneesmiddeleninstructies op de pictogrammen werden correct beoordeeld door ten minste
67% van de respondenten, waarmee werd voldaan aan de ISO-normen voor transparantie (tabel 2). Enkel
pictogram E viel net onder deze grenswaarde. Er was de meeste twijfel over de pictogrammen A, B, D en E,

waarbij maximaal 30.9% van de respondenten (bij pictogram B) een foutief antwoord aanduidde.

Transparantie van alle pictogrammen

Pictogram Juiste betekenis
aangeduid
Aantal (%)

A (n=178) 121 (68)

B (n=178) 144 (80.9)

C (n=178) 131 (73.6)

D (n=178) 137(77)

E (n=175) 119 (66.9)*

F (n=174) 142 (79.8)

G (n=174) 137 (77)

H (n=173) 137 (71.1)

l (n=173) 166 (93)

J (n=173) 167 (93.8)

Totaal aantal correcte antwoorden 1401 (78.11)

Tabel 2: ‘Transparantie’ van alle tien USP-pictogrammen
*transparantiescore van het pictogram < 67% van de deelnemers

3.2.2 Duidelijkheid: relatie tussen pictogram en bedoelde betekenis

Negen van de tien pictogrammen voldeden aan de ISO-normen en werden door ten minste 67% van de
respondenten beschouwd als pictogrammen die een sterke relatie hebben met de bedoelde betekenis (tabel 2).

Enkel pictogram E behaalde een score van 2 5 bij slechts 62.9% van de respondenten.

Duidelijkheid van alle pictogrammen
Pictogram Gemiddelde score Scores 25
op de 7-puntsschaal
(min-max.: 1-7, range: 6) | Aantal (%)
A (n=178) 5.70 139 (78.2)
B (n=178) 6.28 162 (91.1)
C (n=178) 5.54 130 (73)
D (n-178) 6.04 154 (86.5)
E (n=175) 5.25 112 (62.9)**
F (n=174) 6.05 145 (81.5)
G (n=174) 5.89 142 (79.8)
H (n-173) 6.17 154 (86.5)
| (n=173) 6.35 160 (89.9)
J (n=173) 6.45 162 (91)
Totaal aantal scores = 5 146 (80.24)

Tabel 3: ‘Duidelijkheid’ van alle tien USP-pictogrammen
**score van 2 5 op de 7-puntsschaal bij < 67% van de deelnemers
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3.3 Beschrijving outcome begrijpelijkheid en outcome moeilijkheidsgraad

Een totaalscore voor begrijpelijkheid (TB) werd berekend (figuur 3) om relaties met sociodemografische factoren
te bepalen. Van de respondenten beoordeelden 24.7% negen instructies van de tien pictogrammen correct,
gevolgd door 23.6% met acht juist en 20.2% van de respondenten scoorde 10/10.

Histogram van de totaalscore begrijpelijkheid (TB) van alle pictogrammen (n=178)

Mean =81

Stel. Dev. =1 605
N=173

Missing (n) =5
Zskew.=-479
Zhurt. = 1,23

=0

Min_-max. = 0-10

Mecdliaan = &

Schaal range =10
Gerapportesrde range =7

40

30

20

Aantal respondenten

10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Totaalscore van alle vragen over de pictograminstructie (transparantie)

Figuur 3: Visuele weergave van de totaalscore voor begrijpelijkheid (TB) van de tien USP-pictogrammen

Ook voor de ervaren moeilijkheidsgraad van alle pictogrammen werd een totaalscore (TM) berekend (figuur 4).
De hoogste behaalde score was 18/30. 13.5% van de respondenten scoorde 10/30. De meerderheid van de

respondenten beoordeelden alle tien pictogrammen als 'heel gemakkelijk' of 'gemakkelijk' (mean: 7.35).

Histogram van de totaalscore moeilijkheidsgraad (TM) van alle pictogrammen (n=178)

Mean =7 35

Stl. Dev. = 4 282
N=173

Missing (n) =5
Zskew.=-025
Zhurt. = -1 43

Min. - max. = 0-30

0 = heel makkelijk

30 = heel moeilijk

Schaal range = 30
Gerapporteerde range = 18

Aantal respondenten

Totaalscore van alle vragen over de ervaren moeilijkheid

Figuur 4: Visuele voorstelling van de totaalscore voor ervaren moeilijkheidsgraad van de tien USP-pictogrammen
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3.4 Relaties tussen sociodemografische factoren en outcomes

Voor beide totaalscores werden bivariate analyses uitgevoerd om statistisch significante relaties te onderzoeken
met sociodemografische factoren (tabel 4). Wat betreft de variabele leeftijd werd er geen significante relatie
vastgesteld met TB (r=-0.035; p=0.648), noch met TM (r=0.084; p=0.270). Er was geen significant verschil tussen

mannen en vrouwen voor TB (p=0.099) of voor TM (p=0.254).

Er bleek een significante relatie tussen TB en opleidingsniveau (p=0.004). Na verdere post-hoc analyse
(Bonferroni) bleek dat respondenten met diploma hoger onderwijs (mediaan: 9; range 5; p=0.035) en diploma
universiteit (mediaan: 9; range: 4; p=0.021) significant hoger scoorden dan respondenten zonder
diploma/diploma lager onderwijs (mediaan: 8; range: 6). Verder bleek taal ook significant verschillend te zijn
voor TB (p=0.015). Respondenten die als best beheersbare taal Arabisch hadden aangeduid, scoorden significant
lager dan respondenten met keuzetaal Engels (mediaan: 7; range: 7 vs mediaan: 9; range: 7; p=0.037). Ook voor
nationaliteit werd een significante relatie gevonden met TB (p=0.002). Syrische respondenten scoorden
significant lager op TB dan Belgische respondenten (mediaan: 7; range: 6 vs mediaan 9; range: 7; p=0.031). De

variabele setting had geen significante relatie met TB (p=0.061).

Voor TM werden geen significante relaties vastgesteld met opleidingsniveau (p=0.611) en nationaliteit (p=0.628).
Taal had echter wel een significante relatie met TM (p=0.019). Opnieuw scoorden respondenten die Arabisch
gekozen hadden significant lager op TM dan respondenten uit categorie andere (mean: 5.61; SD: 4.60 vs mean:
9.43; SD: 4.45; p=0.012). Ook de setting waarin de vragenlijst werd ingevuld, vertoonde een significante relatie
met TM (p=0.012). Respondenten van Fedasil scoorden significant hoger op TM dan respondenten van de WGC's

(mean: 8.56; SD: 4.75 vs mean: 6.46; SD: 4.29; p=0.041).

n=173° Totaalscore begrijpelijkheid (TB) Totaalscore moeilijkheidsgraad (TM)
n Mediaan p-waarde p-waarde Mean (SD) p-waarde p-waarde
(range) Bonferroni Bonferroni
Geslacht (#) 0.099" 0.2547
Man 77 | 8(7) 7.69 (4.14)
Vrouw 91 | 9(6) 7.17 (4.39)
Opleidingsniveau 0.004% 0.611*
Geen diploma, lager onderwijs | 47 8(6)* 7.64 (4.05)
Diploma secundair onderwijs 75 8(7) 7.61(4.62)
Diploma hoger onderwijs 29 9 (5)* 0.035* 6.93 (4.07)
Diploma universiteit 22 9 (a)* 0.021* 6.41(3.91)
Taal 0.015% 0.019"
Arabisch a1 | 7(7)* 5.61 (4.60)*
Engels 79 | 9(7n)* 0.087* 7.85 (3.90)
Oekraiens 13 9(3) 6.38 (4.59)
Pools 3 9(1) 5.67 (4.04)
Roemeens 7 9(3) 6.71(3.15)
Turks 7 |84 8.29 (3.35)
Andere 23 | 8(s) 9.43 (4.45)* 0.012*
Nationaliteit 0,002% 0.628"
Belg a3 | 9(7)* 7.72 (4.26)
Afghaan 15 | 8(4) 7.33 (4.20)
Syrigr 14 | 7(6)* 0.031* 7.29 (4.18)
Oekrainer 13 9(3) 6.38 (4.59)
Roemeen 10 9(3) 6.60 ( 2.63)
Palestijn 10 | 7(7) 5.20(5.31)
Overige (27 nationaliteiten) 68 3 (6) 7.75(4.35)
Setting (#) 0.061" 0.012*
WGC 93 | 9(7) 6.46 (4.29)*
Huisartsenpraktijk 46 8(6) 8.26(3.51)
Fedasil 34 | 8(7) 8.56 (4.75)* 0.041*
n r p-waarde r p-waarde
Leeftijd in jaren 173 | -0.035 0.648°% 0.084 0.270°

Tabel 4: Verschil in totaalscore begrijpelijkheid (TB) en moeilijkheidsgraad (TM) per sociodemografische factor
AOne-Way ANOVA; XKruskal Wallis; Independent T-test; Mann-Whitney U; SSpearman Rho; significantieniveau p<0.05
°n=173 vanwege 2.81% missings bij laatste vragen uit beide totaalscores; (#): exclusief 2.81% missing
*Significante verschillen per variabele tussen deze groep en andere groep(en) volgens post-hoc Bonferroni (p<0.05)
Afkortingen: SD= standaarddeviatie; r= correlatiecoéfficient
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3.5 Factoren van invloed op de begrijpelijkheid van USP-pictogrammen

3.5.1 Multiple lineaire regressie

Op basis van significante bivariate relaties werd een stapsgewijs multiple lineaire regressiemodel opgebouwd
voor de TB, met als onafhankelijke variabelen de sociodemografische gegevens (tabel 5). Ook de variabelen
leeftijd en geslacht werden ondanks de niet-significante relaties wel ter controle meegenomen in de multiple

regressieanalyse. Onderlinge correlaties werden bepaald.

Met het finale model kon de TB significant voorspeld worden door een universitair diploma, een diploma hoger
onderwijs, en de nationaliteiten Palestijns, Syrisch en Afghaans (R?: 0.144; F=5.082; p<0.001; n=171). De variabele
taal (Arabisch) was geen significante voorspeller op TB (p=0.167). Het model heeft een verklarende variantie van
14.4% en werd gecorrigeerd voor leeftijd en geslacht. Er werden dummies gebruikt voor de variabelen
opleidingsniveau (referentiecategorie: geen diploma of lager onderwijs), taal (referentiecategorie: Engels als
wereldtaal en hoogste aantal respondenten) en nationaliteit (referentiecategorie: Belg vanwege hoogste aantal
respondenten). De drie genoemde nationaliteiten hadden een negatieve invioed op de TB. Naarmate de
respondent Palestijns, Syrisch of Afghaans was, daalde de score van begrijpelijkheid. Het hebben van een diploma

universitair onderwijs had de meeste invloed op de TB van de USP-pictogrammen (f=0.261; p<0.001).

Univariate lineaire regressie Multiple lineaire regressie*
B B p-waarde | R? [adjusted) | B B p-waarde

Leeftijd -0,004 | -0.035 | 0.644 0.001 -0.013 -0.106 0.164
Geslacht

Vrouw (ref: man) 0.408 0.131 0.087 0.017 0.024 0.008 0.922
Opleidingsniveau 0.059

Geen diploma, lager onderwijs (ref) | - - -

Diploma secundair onderwijs 0.191 | 0.059 | 0.510

Diploma hoger onderwijs 0.988 | 0.230 | 0.008 (4) 0.661 0.161 0.034

Diploma universiteit 1.162 0.242 0.004 (5) 1.203 0.261 <0.001
Taal 0.057

Arabisch -0.915 | -0.243 | 0.003 (6)

Engels (ref) - - -

Oekraiens 0.569 | 0.094 | 0.225

Pools 0.312 0.025 0.734

Roemeens 0.360 0.044 | 0.559

Turks -0.212 | -0.026 | 0.731

Andere -0.702 | -0.149 | 0.059
Nationaliteit 0.086

Belg (ref) - - -

Afghaan -1.048 | -0.184 | 0.024(2) -0.945 -0.173 0.029

Syriér -1.510 | -0.257 | 0.002 (3) -1.179 -0.210 0.006

Oekrainer 0.342 | 0.056 | 0.483

Roemeen 0.119 0.017 0.826

Palestijn -1.481 | -0.216 | 0.007 (1) -1.577 -0.240 0.002

Overige (27 nationaliteiten) -0.552 | -0.168 | 0.068
Adjusted R? finaal model 0.144*

Tabel 5: Univariate en multipele lineaire regressieanalyse met totaalscore begrijpelijkheid als uitkomstmaat
*Manueel via enter-methode: n=171, F-statistic= 5.082, variantie-inflatiefactor<2.5, p<0.001; controle: backward-methode
( ): volgorde van modelopbouw
Afkortingen: B= ongestandaardiseerde B; 8= gestandaardiseerde B; R?= verklarende variantie
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4 Discussie

Deze masterproef onderzocht de begrijpelijkheid en ervaren moeilijkheidsgraad van USP-pictogrammen als
hulpmiddel voor geneesmiddeleninstructies bij mensen met een taalbarriére in de eerstelijnszorg. De studie
richtte zich aanvankelijk op zorgvragers met een taalbarriére die medicatie voorgeschreven krijgen. Deze
inclusiecriteria werd weggelaten om de onderzoekspopulatie te verbreden en aangezien het geen voorwaarde is

om de begrijpelijkheid van pictogrammen te evalueren.

Tevens was de steekproefomvang kleiner dan in eerdere onderzoeken. De selectie van potentiéle deelnemers
op basis van convenience sampling en de minimale respons vanuit huisartsenpraktijken droegen hiertoe bij.
Hoewel convenience sampling een praktische methode was om de moeilijk bereikbare doelgroep te includeren,
beperkt deze steekproefmethode de generaliseerbaarheid van de resultaten. Daarnaast kan dit hebben geleid
tot een onevenwichtige vertegenwoordiging van bepaalde subgroepen, zoals nationaliteiten die vaker aanwezig
waren in de deelnemende instellingen. Desondanks overschreed de gerealiseerde steekproefomvang de
minimumvereiste zoals bepaald in de vooraf uitgevoerde poweranalyse, wat de statistische betrouwbaarheid

van de resultaten versterkt.

De dataverzameling gebeurde met een digitale vragenlijst, ontwikkeld op basis van eerder onderzoek (7, 12—-13,
15) en afgestemd op de doelgroep. De (digitale) geletterdheid van respondenten kon het invulproces
beinvloeden (21-22), hoewel er geen problemen met digitale vaardigheden werden vastgesteld. Volgens het
PIAAC-onderzoek (2023) scoren Vlamingen zonder migratieachtergrond en/of met Nederlands als moedertaal
hoger op geletterdheid dan respondenten met een migratieachtergrond of anderstaligen (23). Aangezien
anderstaligen niet in hun moedertaal worden geévalueerd, is het moeilijk te bepalen of zij tot een risicogroep
voor laaggeletterdheid behoren (22-23). Gezien de meerderheid van de respondenten (66.9%-93.8%) alle USP-
pictogrammen correct beoordeelde, lijkt geletterdheid slechts een beperkte invloed te hebben gehad op de
responskwaliteit. Eerder onderzoek in Belgische opvangcentra koppelt geletterdheid bovendien aan de
scholingsgraad van nieuwkomers (22). Ook in deze studie werd het opleidingsniveau opgenomen als mogelijke

sociodemografische beinvloedende factor.

De huidige studie vormt een meerwaarde door het includeren van wijkgezondheidscentra als onderzoekssetting
binnen de eerstelijnszorg, gezien de toenemende diversiteit in de maatschappij. De laagdrempeligheid en
multidisciplinariteit van WGC’s verlagen de toegangsdrempel tot gezondheidszorg voor personen uit etnische en

immigrantengemeenschappen (24-28).

Opvallend voor de setting Fedasil gaven 26 van de 34 respondenten voor aanvang van de vragenlijst aan
geneesmiddeleninstructies als moeilijk te ervaren, hoewel zij op begrijpelijkheid van de USP-pictogrammen
gelijkaardig scoorden aan respondenten van WGC’s en huisartsenpraktijken. Bovendien beoordeelden zij de
pictogrammen als moeilijker dan andere settings. Dit suggereert dat respondenten van Fedasil zichzelf

onderschatten op het vlak van kennis over geneesmiddeleninstructies. Literatuur wijst op discriminatie als
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belangrijke oorzaak van een laag zelfbeeld. Onderzoek bij immigranten toont aan dat discriminatie (psychisch)
welzijn en levenskwaliteit sterk beinvlioedt (29-32). Ook collectieve organisatie van levensbehoeften zoals

onderdak, eten en ontspanning in asielcentra leidt tot verminderde autonomie en negatieve eigenwaarde (32).

Literatuur bevestigt de gevonden relaties tussen de begrijpelijkheid van USP-pictogrammen en
sociodemografische factoren zoals opleidingsniveau, taal en nationaliteit (4, 10, 12-13, 15). In tegenstelling tot
eerdere studies speelde leeftijd en geslacht geen significante rol (12-13). De huidige studie bevestigt het belang
van culturele afstemming tussen pictogrammen en de toekomstige gebruikers voor effectieve begrijpelijkheid

(10, 13). Het is echter aanbevolen dit onderzoek uit te voeren bij een grotere studiepopulatie.

4.1 Verpleegkundige relevantie en kadering binnen Leiderschap in gezondheid
en zorg (LGZ)

De diversiteit in de gezondheidszorg zorgt ervoor dat patiéntgerichte zorg en veiligheid worden bedreigd door
het ontbreken van een gemeenschappelijke taal (2, 4-5, 34). In combinatie met beperkte
gezondheidsvaardigheden (health literacy) wordt dit in verband gebracht met therapietrouw en medicatiefouten
(4, 35-37). Dit leidt tot ernstige gevolgen zoals meer ziekenhuisopnames, hogere medische kosten en
levensbedreigende situaties (6-8). Bovendien veroorzaken deze problemen economisch lasten en een bron van

trauma voor zorgpersoneel (8).

Het onderzoek toont aan dat het gebruik van USP-pictogrammen een effectief en evidence-based hulpmiddel is
voor het verstrekken van geneesmiddeleninstructies aan mensen met een taalbarriére in de eerstelijnszorg. USP-
pictogrammen kunnen de begrijpelijkheid en naleving van geneesmiddeleninstructies bevorderen, wat
resulteert in betere gezondheidsuitkomsten (38). Binnen het NuPhaC-framework sluit dit aan bij de domeinen
patiénteducatie en medicatieveiligheid. Volgens de rollen beschreven in het framework kunnen

verpleegkundigen USP-pictogrammen toepassen als bijdrage aan interprofessionele farmaceutische zorg (39).

Een succesvolle implementatie hiervan in de praktijk vereist effectief leiderschap binnen de organisatie. Door
deze visuele hulpmiddelen te integreren, kunnen zorgverleners de communicatie verbeteren, de zorg inclusiever
maken en de effectiviteit van het medicatiemanagement verhogen. Dit proces gaat hand in hand met de cultuur
en innovatiebereidheid van de organisatie, waarbij authentiek transformationeel leiderschap een faciliterende

rol speelt (40-43).
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5 Besluit

Negen van de tien geévalueerde USP-pictogrammen werden, volgens de ISO-normen, als gevalideerd of
begrijpelijk beoordeeld als hulpmiddel voor geneesmiddeleninstructies bij mensen met een taalbarriére in de
eerstelijnszorg. Er werden significante relaties gevonden tussen de begrijpelijkheidsscore en de
sociodemografische factoren opleidingsniveau, taal en nationaliteit. Bovendien waren opleidingsniveau (diploma
universiteit en hoger onderwijs) en nationaliteit (Palestijns, Syrisch, Afghaans) belangrijke predictoren. Daarnaast
scoorde de meerderheid van respondenten 10/30 op de totaalscore voor moeilijkheidsgraad, wat suggereert dat
de USP-pictogrammen over het algemeen als makkelijk werden ervaren. De sociodemografische factoren setting
en taal speelden hierbij een significante rol. Gezien de omvang van de onderzoekspopulatie is het aanbevolen

dit onderzoek uit te voeren bij een grotere studiepopulatie.
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6 Bijlagen

Blanco vragenlijst en geinformeerde toestemming (Nederlands)

Introductie

Beste deelnemer, welkom bij de vragenlijst van de studie over pictogrammen als hulpmiddel bij het gebruik
van medicatie voor anderstalige patiénten.

Kies rechts bovenaan je taal naar keuze!

Deze wragenlijst bestaat uit 12 vragen en zal ongeveer 5 minuten van u tijd in beslag nemen.

Alvast bedankt voor de medewerking!

Oraal. Welke taal spreekt u het beste? Arabisch (1)
Engels {2}
Oekraiens (3)
Fools (4]
Roemeens (5]
Turks (&)

Andere: ... (7}

[ B v T T R

Bestand informatieblad link pdf in Qualtrics: verkorte versie in Engels + niet-verkorte versie in elke taal

ICF

Hierbij bevestig ik, ondergetekende, dat ik voldoende informatie gekregen heb met betrekking tot het doe
en het opzet van het onderzoek.

Ik ben ervan op de hoogte dat ik mijn toestemming tot deelname aan het onderzoek op elk moment kan
intrekken.

Mijn gegevens zullen strikt vertrouwelijk behandeld worden. Wanneer de studieresultaten gepubliceerd
worden, zal mijn identiteit geheim blijven. |k heb de informatie gelezen en begrepen.

Ik geef hierbij vrijwillig toestemming om deel te nemen aan dit onderzoek volgens de voorwaarden
beschreven in de informatiebrief.

0 Akkoord (1)
0 Miet akkoord (0]

Algemesn
Q0. |k vind het begrijpen van instructies die ik krijg 0 Helemaal eens (2]
over mijn geneesmiddelen moeilijk. O  Eens (1)}

0 Oneens [-1)

0

Helemazl oneens (-2)

Q1. Sociodemografische/gezondheidsgerelateerde gegevens

Qla. Hoe oud bent u?

Q1b. Wat is uw geslacht? Man (1)
Vrouw (2]

Andere [3)

(=T o T o T -

Zeg ik liever niet (4]

Universiteit Antwerpen
U" | Facultet Geneeskunde en Masterproef Hanne Jacobs - Master Verpleegkunde en Vroedkunde 2025

Gezondheidswetenschappen



Olc. Welke nationaliteit past het beste bij u?

Q1d. Wat is uw opleidingsniveau?

Geen diploma of lager onderwijs (1)
Diploma secundair onderwijs (2)

Diploma hoger onderwijs [3)

o o o O

Diploma universitair onderwijs (4]

Qle. Hoeveel geneesmiddelen hebt u via de mond

ingenomen de afgelopen 24 uur (exclusief vitamines)?

2. Pictogram A

Afbeelding van pictogram A

Q2a. Wat is de instructie voor de inmame van het

¢  Medicatie innemen met een glas drinken (2}

geneesmiddel volgens dit pictogram? O Medicatie innemen met melk (1]
Deze medicatie is enkel geschikt voor dieren
(2]

Q2b. Ik vond het begrijpen van de instructie op het O Heel gemakkelijk (0}

pictogram ... O Gemakkelijk [1)

. ) . O Moeilijk (2]
Ik wond het begrijpean wan de instrsctie op het pictogram _.
¥ Heel moeilijk (3]

Q2c. Hoe goed komt de afbeelding oversen met de
betekenis van het pictogram?

Hoe goed komi de afbeslding oversen met de betekenis van
het piciogram®

Likertschaal van 1-7:

1 = kemt niet overeen (geen relatis)

7 = komt sterk overeen (sterke relatiz)
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03, Pickogram 2

Afbeslding van pictogram B

=R T

=

03a. Wat is de instructie voor de inname van het 0 Verboden met de aute te rijden, deze medicatie
geneesmiddel volgens dit pictogram? maakt je slaperig (1)
0 Medicatie niet innemen in een auto [2)
0 Medicatie nist in een auto bewaren (3]
03b. |k vond het begrijpen van de instructie op het 0 Heel gemakkslijk (0]
pictogram ... 0 Gemakkelijk (1)
O Mosilijk (2]
0 Heel moeilijk |3)

03c. Hoe goed komt de afbeelding oversen met de
betekenis van het pictogram?

Likertschaal van 1-7:

1 = komt niet oversen (geen relatis)

7 = komt sterk overeen (sterke relatie)

04, Pictogram 3

Afbeslding van pictogram C

04a. Wat is de instructie voor de inname van het 0 Miet met je hoofd schudden (2)
geneesmiddel volgens dit pictogram? O Miet kawwen of bijten op de medicatie (1)
0 Medicatie niet op de tong leggen (3]
O4b. |k vond het begrijpen van de instructie op het 0 Heel gemakkslijk (0]
pictogram ... 0 Gemakkelijk (1)
O Mosilijk 2]
0 Heel moeilijk |3)

4. Hoe goed komt de afbeelding oversen met de
betekenis van het pictogram?

Likertschaal van 1-7:

1 = komt niet over=en (geen relatie)

7 = komt sterk overeen (sterke relatie)
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Q5. Pictogram 4

7 UsPC

Afbeelding van pictogram D

05a. Wat is de instructie voor de inmame van 0 Medicatie innemen bij het slapen gaan (1)
het geneesmiddel volgens dit pictogram ? 0 Medicatie al liggend innemen (2]

0 Medicatie enkel innemen tijdens de nacht (3]
Q5b. Ik vond het begrijpen van de instructie 0O Heel gemakkelijk {0)
op het pictogram ... 0 Gemakkelijk (1)

O Moeilijk (2]

0 Heel moeilijk (3]
Q5c. Hoe goed komt de afbeelding overeen Likertschaal van 1-7:

met de betekenis van het pictogram?
1 = komt niet overeen (geen relatie)

7 = komt sterk oversen (sterke relatis)

6. Pictogram 5

B v usFc

i

Afbeelding van pictogram E

(6a. Wat is de instructie voor de inname van ' Razk de medicatie niet met je handen aan (2
het geneesmiddel volgens dit pictogram ? O Deel je medicatie niet met anderen (1)
O Plaats altijd het deksel op het medicatiepotje (3)

Q6b. Ik vond het begrijpen van de instructie 0 Heel gemakkelijk (0]
op het pictogram ... 0 Gemakkelijk (1)

0 Moeilijk (2)

O Heel moeilijk (3]
Q6c. Hoe goed komt de afbeelding overeen Likertschaal van 1-7:

met de betekenis van het pictogram?
1 = komt niet oversen (geen relatie)

7 = komt sterk oversen (sterke relatie)
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Q7. Pictogram &

Afbeelding van pictogram F

) 1957 WP

)

Ca

07a. Wat is de instructie voor de inmame van

het geneesmiddel volgens dit pictogram ?

Medicatie laten oplossen onder de teng (1)

Steek je tong uit en neem de medicatie in (2]

0 Medicatie doorslikken (3)
Q7b. Ik vond het begrijpen van de instructie O Heel gemakkelijk {0}
op het pictogram ... O Gemakkelijk (1)

O Moeilijk [2)

O Heel moeilijk (3]

O7c. Hoe goed komt de afbeelding oversen
met de betekenis van het pictogram?

Likertschaal van 1-7:

1=

7=

komt niet oversen (geen relatis)

komt sterk oversen (sterke relatie)

08. Pictogram 7

Afbeelding van pictogram G

08a. Wat is de instructie voor de inmame van O Drink eerst een glas water voor het innemen van de
het geneesmiddel volgens dit pictogram ? medicatie (2]
O Medicatie laten oplossen in water (3]
0 Medicatie innemen met een glas water (1)
Q8b. Ik vond het begrijpen van de instructie O Heel gemakkelijk (0]
op het pictogram ... 0 Gemakkelijk (1)
O Moeilijk (2)
0 Heel meeilijk (3]

08c. Hoe goed komt de afbeelding overeen
met de betekenis van het pictogram ?

Likertschaal van 1-7:

1 = kemt niet overeen (geen relatie)

7 = komit sterk oversen (sterke relatie)
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9. Pictogram &

Afbeelding van pictogram H

5 weT USPC

Q%a. Wat is de instructie voor de inname van

Het is verboden om medicatie te verspreiden [2)

het geneesmiddel volgens dit pictogram ? 0 Je mag de medicatie niet breken, pletten of openen (1)
O Breek de medicatie voordat je ze inneemt |3)

29k |k vond het begrijpen van de instructie O Heel gemakkelijk {0}

op het pictogram ... 0 Gemakkelijk (1)
0 Moeilijk (2)
O Heel moeilijk (3]

O9c. Hoe goed komt de afbeelding oversen
met de betekenis van het pictogram?

Likertschaal van 1-7:

1 = komt niet oversen (geen relatie)

7 = komt sterk over=en (sterke relatie)

010, Pictogram 9

Afbeelding van pictogram |

(B T RPT

Q10a. Wat is de instructie voor de inname van

het geneesmiddel volgens dit pictogram ?

Medicatie innemen bij een slag van een hamer (2]

Medicatie innemen bij blikseminslag {3)

O Medicatie innemen bij hoofdpijn (=1)
010b. Ik vond het begrijpen van de instructie 0 Heel gemakkelijk (0]
op het pictogram ... 0 Gemakkelijk (1)

0 Moeilijk (2)

O Heel moeilijk (3]

Q10c. Hoe goed komt de afbeelding oversen
met de betekenis wvan het pictogram?

Likertschaal van 1-7:

1 = komt niet overeen (geen relatie)

7 = komt sterk over=en (sterke relatie)

Universiteit Antwerpen
U" | Facultet Geneeskunde en Masterproef Hanne Jacobs - Master Verpleegkunde en Vroedkunde 2025

Gezondheidswetenschappen

| 26



011, Pictogram 10

Afbeelding van pictogram J

B 10T UAPG

Q11a. Wat is de instructie voor de inname van O Was je handen, plaats de druppels in het ooglid, was
het geneesmiddel volgens dit pictogram ? daarna je handen opnisuw (1)
O Mazk je handen nat als je cogdruppels gebruikt (2)
O  MNeem een douche voor je cogdruppels gebruikt (3]
J11b. Ik vond het begrijpen van de instructie O Heel gemakkelijk (0]
op het pictogram ... O Gemakkelijk [1)
O Meoeilijk (2]
O Heel meeilijk (3}

011c. Hoe goed komt de afbeelding overeen
met de betekenis van het picbogram?

Likertschaal van 1-7:

1 = komt niet overeen (geen relatie)

7 = komt sterk overeen (sterke relatie)

alz
012a. |k zou instructies over geneesmiddelen O Helemaal eens (2)
duidelijker vinden wanneer er pictogrammen O Eens (1)
gebruikt worden. O Oneens(-1)
O  Helemaal cneens (-2]
012b. Deze vragenlijst werd ingevuld in .. 0 Wijkgezondheidscentrum (1)
0 Huisartsenpraktijk (2]

Fedasil (3]

Universiteit Antwerpen
U" | Facultet Geneeskunde en Masterproef Hanne Jacobs - Master Verpleegkunde en Vroedkunde 2025

Gezondheidswetenschappen

| 27



	1 Inleiding
	2 Methodologie
	2.1 Onderzoeksdesign
	2.2 Onderzoeksveld en populatie
	2.3 Dataverzameling
	2.3.1 Meetinstrument
	2.3.2 Werkwijze dataverzameling

	2.4 Dataverwerking en analyse
	2.5 Juridische en ethische aspecten

	3 Resultaten
	3.1 Beschrijving van de onderzoekspopulatie
	3.2 Begrijpelijkheid van USP-pictogrammen
	3.2.1 Transparantie: raadbaarheid van de betekenis
	3.2.2 Duidelijkheid: relatie tussen pictogram en bedoelde betekenis

	3.3 Beschrijving outcome begrijpelijkheid en outcome moeilijkheidsgraad
	3.4 Relaties tussen sociodemografische factoren en outcomes
	3.5 Factoren van invloed op de begrijpelijkheid van USP-pictogrammen
	3.5.1 Multiple lineaire regressie


	4 Discussie
	4.1 Verpleegkundige relevantie en kadering binnen Leiderschap in gezondheid en zorg (LGZ)

	5 Besluit
	6 Bijlagen
	Blanco vragenlijst en geïnformeerde toestemming (Nederlands)


