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Samenvatting
Introductie De mictielijst is een veelgebruikt diagnos-
tisch instrument in de urologie. Voor het verkrijgen
van een betrouwbaar klinisch beeld is het essenti-
eel dat deze correct wordt ingevuld. Uit eerdere on-
derzoeken bleek dat dat niet altijd probleemloos ver-
loopt. Dit kwalitatieve onderzoek ging na of een ge-
animeerde invulinstructie het begrip van de manier
waarop de mictielijst moet worden ingevuld meer ver-
groot dan een tekstuele invulinstructie.
Materiaal en methoden Volwassenen beoordeelden
een mictielijst met de reguliere tekstuele invulin-
structie (TML) of met een geanimeerde invulinstructie
(AML). We maakten gebruik van de thinking-aloud-
methode en interviews. Vooraf gedefinieerde items
werden gescoord.
Resultaten AML-participanten hadden een beter be-
grip van hoe de ML moet worden ingevuld dan de
TML-participanten van de mictielijst, wat vooral gold
voor deelnemers met een laag opleidingsniveau. Zij
scoorden beter bij het benoemen van demictie, vocht-
inname, incontinentie en aandrang. Anderstaligen
waardeerden de visuele ondersteuning.
Conclusie Tekstuele invulinstructies voor mictielijsten
zijn moeilijk te begrijpen voor deelnemers van alle op-
leidingsniveaus vanwege de terminologie en lay-out.
Een geanimeerde invulinstructie verbetert het begrip
en de invulkwaliteit, waardoor betrouwbaardere infor-
matie wordt verkregen.
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Moving towards an ‘animiction diary’?
Animated instruction improves understanding of
how to complete a bladder diary

Abstract
Introduction The bladder diary (BD) is a widely used
diagnostic instrument. Its correct completion is es-
sential for obtaining a reliable clinical impression.
Previous studies reported problems with correctly
completing the BD. This qualitative study investi-
gated whether an animated fill-in instruction im-
proves comprehension compared with a textual fill-in
instruction.
Material and methods Adults assessed either a BD
with the regular textual fill-in instruction (TBD) or
a BD with an animated fill-in instruction (ABD). The
thinking-aloud method and interviews were used.
Predefined items were scored.
Results ABD participants had a better understanding
of the BD than the TBD participants, especially partic-
ipants with low levels of education. They scored better
in naming micturition, fluid intake, incontinence and
urge. Non-native speakers appreciated the visual sup-
port.
Conclusion Textual fill-in instructions for bladder di-
aries are difficult to understand for participants of all
education levels because of terminology and layout.
Animated fill-in instructions improve comprehension
and completion quality and provide more reliable in-
formation.

Keywords Bladder diary · Fill-in instructions · Health
literacy · Education level · Native language
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Introductie

Binnen de urologie wordt de mictielijst veel gebruikt
als een nuttig hulpmiddel bij de diagnostiek van mic-
tieklachten en bij de onderbouwing van de therapie-
keuze. Patiënten wordt gevraagd naar de hoeveelheid,
timing en frequentie van mictie en vochtinname. De
mate van aandrang en urineverlies worden ook gere-
gistreerd, net als het tijdstip van opstaan en slapen.
De gegevens worden 24 uur lang (enkele malen) in
een tabel ingevoerd. Als de lijst goed wordt ingevuld,
levert deze waardevolle informatie op, die bovendien
goedkoop kan worden verkregen. Het gebruik van de
mictielijst is opgenomen in verschillende internatio-
nale richtlijnen [1–3].

De betrouwbaarheid van de mictielijst hangt sterk
af van de volledigheid en nauwkeurigheid waarmee
de gegevens worden ingevuld. Het invullen van het
instrument is nochtans niet eenvoudig: vaak wordt
een mictielijst leeg of onjuist ingevuld teruggestuurd.
In de spaarzame literatuur hierover worden response
rates van adequaat ingevulde mictielijsten van slechts
50–66% beschreven [4–7]. Het is ook aangetoond dat
er een relatie bestaat tussen lage gezondheidsvaardig-
heden en moeilijkheden met het invullen van urologi-
sche vragenlijsten, zoals de IPSS (International Pros-
tate Symptom Score) [8].

De bruikbaarheid van een mictielijst is sterk afhan-
kelijk van de mate waarin de patiënt de data compleet
en juist aanlevert. Uit de literatuur blijkt dat 80–90%
van de patiënten de mictielijsten retourneerden, ter-
wijl maar 50–66% compleet was ingevuld [5].

De vaak genoemde redenen voor het incompleet
inleveren van een mictielijst zijn: 1) de participanten
hadden de lijst niet ontvangen of waren niet op de
hoogte van het bestaan ervan, 2) ze begrijpen de re-
levantie van een mictielijst voor hun probleem niet,
3) ze hebben het te druk, 4) ze zijn aan het werk of
5) ze geven andere redenen op, zoals ‘iedere dag is
anders’ of ‘vergeten’ [6]. Bij navraag blijkt dat slechts
53% van de invullers na iedere mictie de mictielijst
invult en dat 31% dat op het eind van de dag doet;
voor de rest van de invullers geldt een combinatie van
beide [6]. Een jongere leeftijd en een lager opleidings-
niveau zijn gecorreleerd met lagere response rates en
onbruikbare mictielijsten [5, 6]. Uit een evaluatie van
foutief ingevulde mictielijsten bleek dat het moeilijk
was om mictievolumina bij te houden, hoeveelheden
bij een tijdstip aan te geven en aandrang aan te geven
[9].

Op grond van eerder onderzoek weten we dat lou-
ter tekstuele vragenlijsten vaak niet goed worden be-
grepen. Zo leidt de tekstuele IPSS tot begripsproble-
men omdat de gebruikte terminologie in de vragen
niet wordt begrepen. Ook de tabelvorm blijkt lastig bij
het combineren van de vraag op de x-as met de ant-
woordopties op de y-as [8]. Dit kan tot een misrepre-
sentatie van klachten en een onbetrouwbare uitkomst
van de vragenlijst leiden [10]. Meer visuele varianten

leverden beter begrip op, waarbij de combinatie van
figuren met een korte tekstuele ondersteuning leidt
tot het beste begrip [8].

We hebben een kwalitatief onderzoek uitgevoerd
om na te gaan of een geanimeerde invulinstructie het
begrip van wat verwacht wordt vergroot, en hebben
deze vergeleken met de reguliere tekstuele invulin-
structie. Onze kwalitatieve onderzoeksopzet was ge-
richt op de problemen die patiënten tegenkomen en
de oorzaken daarvan.

Materiaal

Volwassenen die nog nooit een mictielijst hadden in-
gevuld, bekeken een van twee versies van de mic-
tielijst: de reguliere mictielijst met tekstuele invulin-
structie (TML; fig. 1) of de reguliere mictielijst zon-
der tekstuele uitleg, maar met de invulinstructie in de
vorm van een animatie (AML). De animatie is ont-
wikkeld door Olchert Vels van Behandeling Begrepen
met het programma After Effects. TML-participanten
kregen 2 minuten om de tekstinstructie en de invul-
tabel tot zich te nemen, de AML-participanten kregen
hiervoor 3 minuten vanwege de duur van de animatie
(1 minuut 57 seconden); indien meer tijd was gewenst
was dit akkoord.

Vervolgens werd participanten gevraagd om in hun
eigen woorden aan te geven wat ze moesten doen en

Figuur 1 Reguliere mictielijst met tekstuele invulinstructie
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hoe ze de mictielijst moesten invullen met behulp van
de thinking-aloud-methode [11]. Bij deze methode
vertelt een participant tijdens een onderzoek hardop
wat hij denkt bij het uitvoeren van een taak, waardoor
we in ons geval inzicht kregen in de manier waarop de
participanten de lijst invulden, zoals de volgorde van
het beantwoorden van de vragen, welke onderdelen ze
niet goed begrepen (op basis van tekst of lay-out) of de
reden waarom ze vragen onvolledig beantwoordden.
Als de proefpersoon stopte met vertellen, stelde de
interviewer aansporende, maar ongerichte vragen als
‘Oké, nog meer?’ of ‘Zou u nu klaar zijn met invullen?’
Er was geen tijdslimiet. Hulp was niet toegestaan –
wanneer een participant om hulp vroeg, spoorde de
onderzoeker aan met niet-gerichte opmerkingen als:
‘Wat zou u doen als u alleen was?’

Na het invullen volgde een gestandaardiseerd in-
terview. We scoorden de vooraf gedefinieerde items,
waarbij we onderscheid maakten tussen kernitems en
aanvullende items. Denk bij kernitems aan: (in dit
onderzoek) inderdaad tweemaal 24 uur bijgehouden?
Waren de 24 uur ook aansluitend? Werden tijdstippen
van naar bed gaan en opstaan genoteerd? Werden het
tijdstip en de hoeveelheid van elke plas opgeschre-
ven? Als aanvullende items werden beschouwd: hoe
laat werd iets gedronken? Hoeveel werd er per keer
gedronken? Hoeveel werd in totaal geplast (bij elkaar
opgeteld)? Hoeveel werd in totaal gedronken (bij el-
kaar opgeteld)? Wat werd er gedronken? Wanneer
werd er eventueel urine verloren? Hoeveel werd er
dan verloren (score 1, 2, 3)? Wanneer waren er even-
tuele verbandwissels? Was er aandrang bij het gaan
plassen? Ging het om een werkdag of een vrije dag?

Vervolgens werden gerichte vragen gesteld over
mogelijke verbeteringen aan de mictielijst, de tekst
die gebruikt werd bij de invulinstructie (TML-groep)
of de animatie (AML-groep). Ook het opleidingsni-
veau en de moedertaal werden genoteerd.

De interviews werden voortgezet totdat er datasa-
turatie ontstond, waarbij we letten op een gelijke ver-
deling van opleidingsniveau. Met saturatie bedoelen
we dat meer participanten ondervragen geen nieuwe
inzichten meer oplevert. Dit heeft geleid tot een klein
verschil in het aantal geïncludeerde participanten in
de TML-groep en AML-groep. In totaal werden 36 per-
sonen gevraagd deel te nemen, van wie 33 deelnamen
en drie weigerden.

Goedkeuring voor het onderzoek werd verkregen
van de medisch ethische commissie van het Rijnstate,
goedkeuringsnummer: 2022–2110.

Resultaten

De TML-groep bestond uit zeventien deelnemers (me-
diane leeftijd 63 jaar, 2 anderstaligen) en de AML-
groep omvatte zestien deelnemers (mediane leeftijd
59 jaar, 3 anderstaligen). Zie tab. 1 voor de verdeling
van de deelnemers per opleidingsniveau.

Tabel 1 Verdeling van de deelnemers per onderzoeks-
groep en opleidingsniveau (in absolute aantallen)
instructie opleidingsniveau aantal

TML hoog 6

middel 5

laag 6

totaal 17

AML hoog 4

middel 5

laag 7

totaal 16

TML deelnemersgroep reguliere ML met tekstuele uitleg, AML deelnemers-
groep reguliere ML zonder tekstuele uitleg, maar met de uitleg in een anima-
tie. Opleidingsniveau: hoog (afgerond hbo of hoger), laag (middelbaar en/of
mbo-niveau 1/2), middel (overige)

De mictielijst bleek voor mensen van alle oplei-
dingsniveaus moeilijk te begrijpen vanwege de ge-
bruikte terminologie. Vooral de termen ‘aandrang’,
‘onvrijwillig’ en ‘milliliter’ waren moeilijk te begrijpen.
Ook de lay-out bemoeilijkte het begrip: het invullen
van een mictielijst in de vorm van een tabel is voor
sommige deelnemers lastig. Het vereiste begrip van
getallen maakte het invullen van de mictielijst ook
moeilijk.

Vier TML-participanten zouden het blaasdagboek
blanco inleveren (3 van hen met een laag opleidings-
niveau, 1 met een hoog opleidingsniveau). De gea-
nimeerde invulinstructie combineerde duidelijke taal
met begrijpelijke visuals, waardoor het begrip van de
mictielijst voor alle opleidingsniveaus verbeterde (zie
tab. 2 voor enkele van de kern- en aanvullende items).
Participanten uit de AML-groep gaven de hoeveelheid,
timing en frequentie van mictie en vochtinname ade-
quater aan dan participanten uit de TML-groep, waar-
bij vooral de resultaten van participanten met een laag
opleidingsniveau beter waren. Participanten uit de
AML-groep gaven ook adequater hun incontinentie-
en aandrangsymptomen aan, en of ze verband verwis-

Tabel 2 Resultaten voor enkele van de kern- en aanvul-
lende items
in-
struc-
tie

oplei-
dingsni-
veau

mictie
tijdstip

mictie
portie

intake
tijdstip

intake
portie

inconti-
nentie

wis-
selver-
band

aan-
drang

hoog 33 83 50 83 50 33 33

middel 60 80 80 80 80 60 80

laag 50 33 0 17 33 17 50

TML

totaal 47 65 41 59 53 35 53

hoog 100 100 100 100 100 75 100

middel 100 100 100 100 100 60 60

laag 86 86 71 100 71 57 57

AML

totaal 94 94 88 100 88 63 69

Spontaan gegeven antwoorden uitgewerkt in percentages per opleidingsni-
veau en in totaal. TML deelnemersgroep reguliere ML met tekstuele uitleg,
AML deelnemersgroep reguliere ML zonder tekstuele uitleg, maar met de
uitleg in een animatie. Opleidingsniveau: hoog (afgerond hbo of hoger), laag
(middelbaar en/of mbo-niveau 1/2), middel (overige)
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selden. Uit het interview bleek ook dat alle andersta-
lige deelnemers verduidelijking van de tekst met visu-
als op prijs stelden: het begrip van het invullen van
de mictielijst verbeterde en deze deelnemers voelden
zich minder onzeker bij het invullen van de mictie-
lijst. Van de 33 deelnemers misten er zeven de gele-
genheid op een mictielijst om aanvullende informatie
over mictie, zoals pijn, te vermelden.

Discussie

In dit kwalitatieve onderzoek onderzochten we of een
geanimeerde invulinstructie van een mictielijst het
begrip van wat verwacht wordt vergroot, en verge-
leken we deze instructie met de reguliere tekstuele
invulinstructie. Een ingesproken animatie is name-
lijk een goede manier gebleken om informatie in de
gezondheidszorg te communiceren met patiënten
van alle niveaus van gezondheidsvaardigheden. Ani-
maties overbruggen de informatieverwerkingskloof
tussen patiënten met lage en patiënten met hoge ge-
zondheidsvaardigheden, waarbij patiënten met hoge
gezondheidsvaardigheden niet negatief worden beïn-
vloed. Informatie aangepast aan patiënten met lage
gezondheidsvaardigheden is derhalve ook geschikt
voor mensen met hoge gezondheidsvaardigheden
[12].

Deze bevindingen werden door ons onderzoek be-
vestigd. De mictielijst met een tekstuele invulinstruc-
tie was moeilijk te begrijpen, ongeacht het opleidings-
niveau, wat zou leiden tot niet volledig ingevulde vra-
genlijsten. Een geanimeerde invulinstructie verbe-
terde het begrip bij deelnemers van alle opleidings-
niveaus, wat zou leiden tot completere vragenlijsten
met meer valide gegevens. Voor anderstalige deelne-
mers was de geanimeerde invulinstructie makkelijker
te begrijpen.

Een sterk punt van dit onderzoek is het gebruik van
de thinking-aloud-methode, die inzicht gaf in de ma-
nier waarop de participant de mictielijst beoordeelde
en doorliep. Zo werd duidelijk welke onderdelen niet
goed werden begrepen, waarom vragen onvolledig be-
antwoord bleven en wat hieraan ten grondslag lag. De
suggesties ter verbetering die werden gedaan, komen
van pas in het vervolgonderzoek.

Een beperking van dit onderzoek is het gelimiteerde
aantal deelnemers. Ondanks het noodzakelijkerwijs
beperkte aantal deelnemers in een kwalitatief onder-
zoek als dit, zijn we van mening dat de stappen die we
achtereenvolgens gezet hebben, geleid hebben tot de
gewenste saturatie. We kunnen echter niet helemaal
uitsluiten dat een grotere inclusie tot meer inzicht zou
hebben geleid.

Een geanimeerde invulinstructie voor de mictielijst,
eventueel aangevuld met een visuele verbetering van
de lijst zelf, zou kunnen leiden tot een betere invul-
kwaliteit en betrouwbaardere informatie. Prospectief
onderzoek naar de dagelijkse praktijk van de geani-
meerde blaasdagboekinvulinstructie is in de maak.

Conclusie

Mictielijsten met een tekstuele invulinstructie zijn
moeilijk te begrijpen voor deelnemers van alle oplei-
dingsniveaus vanwege de gebruikte terminologie en
lay-out, zo bleek uit dit kwalitatieve onderzoek. Een
geanimeerde invulinstructie vergroot het begrip van
wat er verwacht wordt, vergeleken met de huidige
tekstuele invulinstructie en levert hierdoor potentieel
berouwbaardere informatie op.
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is not included in the article’s Creative Commons licence and
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