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M. Willems, F.S. Voet

Van revalidatieartsen wordt tegenwoordig verwacht dat ze
naast medisch expert, patiénten coachen bij het zelf managen
van hun ziekte. Het heeft namelijk veel voordelen als patién-
ten zelf een belangrijke rol hebben in de behandeling van hun
aandoening. Zelfmanagement is echter alleen mogelijk als
patiénten goed geinformeerd zijn over hun ziekte en behande-
ling. In dit artikel geven wij, op grond van actueel onderzoek,
praktische handvatten voor het informeren van de patiént.

COACHEN

Steeds meer artsen, ziekenhuizen en patiénten
vinden dat patiénten zelf het heft in handen moeten
nemen. Zelfmanagement is het toverwoord, dat ook
vanuit de politiek aandacht krijgt. Het zou betere
zorguitkomsten geven en minder kosten. Niet alle pa-
tiénten willen en kunnen zelf hun ziekte managen. De
winst van zelfmanagement is er vooral voor mensen
met een chronische ziekte, zoals diabetes en mensen
die leven met gevolgen van een ziekte, zoals na een
beroerte.

Waar patiénten zelf verantwoordelijk zijn voor het
managen van hun gezondheid en hun zorg, vraagt dat
van artsen, dat ze een meer coachende rol aanne-
men. Veel artsen willen dat; ze willen dat patiénten
de regie voeren en zelf keuzes maken. Maar wat wij
in de praktijk tegenkomen, in bijvoorbeeld trainingen
die wij geven, is dat revalidatieartsen en andere
hulpverleners worstelen met de vraag hoe je kan
stimuleren dat patiénten meer de regie nemen.

Er kan veel mis gaan in de communicatie.

bedoeling

interpretatie
== gedachten

boodschap

Figuur 1.
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GOED GEINFORMEERD

In het Chronic Care Mode', een model voor zorg aan
chronisch zieken dat internationaal veel gebruikt
wordt, wordt zelfmanagement gezien als een belang-
rijke peiler voor betere uitkomsten in de gezondheid-
zorg. Het model stelt verder dat zelfmanagement
pas mogelijk is als de patiént goed geinformeerd

en gemotiveerd is. Voordat een patiént keuzes kan
maken moet hij 2 kennis en inzicht hebben over de
aard van de ziekte, de werking van medicijnen en hoe
ze te gebruiken. Ook moet hij de redenen begrijpen
waarom de arts bepaalde adviezen geeft, waar en
hoe hij verdere informatie kan krijgen en wat er moet
gebeuren als er iets verontrustend voorvalt.

VERGETEN

In de praktijk is ‘goed informeren’ helemaal niet zo
makkelijk. Eén ding is namelijk overduidelijk: veel van
wat de arts in de spreekkamer zegt, vergeet de pa-
tiént meteen of onthoudt hij verkeerd. Dit blijkt keer
op keer uit onderzoek. Ter illustratie: In een recent
onderzoek bij oudere kankerpatiénten vond men dat
direct na het consult de patiénten slechts 23 procent
van de besproken informatie over de behandeling

en hoe om te gaan met bijwerkingen actief konden
reproduceren. Als ze samen met een partner waren
onthielden ze meer, maar toch nog steeds maar

33 %.°

INTERPRETEREN

Er zijn allerlei redenen waarom de patiént zoveel
informatie in de spreekkamer niet opneemt. Een deel
is te verklaren vanuit de algemene communicatie-
theorie. Communicatie gaat over het uitwisselen en
interpreteren van signalen (zie figuur 1). Succesvolle
communicatie ontstaat alleen als het verschil tussen
wat de zender bedoelt en wat de ontvanger inter-
preteert zo klein mogelijk is. Vaak is er wel verschil
en dit noemt men ruis.* Om ruis te voorkomen is

het belangrijk dat je bij de ander toetst of die heeft
begrepen wat je zegt. Dit gebeurt in de spreekkamer
bijna nooit. In een onderzoek waar ruim 1000 consul-
ten, waarvan een groot deel bij de huisarts, werden
geanalyseerd bleek dat de arts in slechts 1,5 % van
de gesprekken bij de patiént gecheckt had of deze
begreep wat was gezegd.®



Man en vrouw krijgen de uitslag van een onderzoek

Gelukkig, hij is verder
gezond,...

Ik ben opgegeven.
ik ga dood, dat kan
toch et . ...

...... verdere
behandeling is
niet geindiceerd

L

Strip 1.

ANDERE TAAL

Een oorzaak van het ontstaan van ruis is de manier
waarop professionals communiceren. Ze zijn geneigd
om teveel medisch jargon te gebruiken, omdat het
precies is en ze dat goed kennen. Niet-medische
woorden waarmee je precies hetzelfde zegt, be-
staan vaak niet. Medische professionals willen vaak
ook meer informatie geven, dan patiénten kunnen
verwerken.®

ANGST

Ook de gemoedstoestand van de patiént is van
invlioed. Naar de arts gaan is voor de meeste mensen
een emotionele gebeurtenis. Angst of het gezond-
heidsprobleem ernstig is, maar ook bezorgdheid

dat de tijd van de arts wordt verspild of dat deze
vindt dat je iemand bent die snel klaagt. Gemid-

deld genomen hebben patiénten een licht verhoogd
angstgevoel als ze een spreekkamer van de huisarts
binnenkomen, maar eenderde van de patiénten heeft
angstgevoelens die vergelijkbaar zijn met iemand die
een examen gaat afleggen.

Opvallend is dat patiénten slechts zelden hun zorgen
tijdens het consult uiten. In een onderzoek van het
NIVEL, waar ruim 2700 consulten bij de huisarts
werden gefilmd, bleek dat bij meer dan 60% van de
consulten geen zorgen werden geuit en dat zelfs
patiénten die zeer angstig waren maar in de helft van
de gevallen hun zorgen aan de arts vertelden.

Angst is een belangrijke emotie, omdat het invioed
heeft op het onthouden van informatie. Door angst
hebben patiénten vaak de neiging te focussen op dat
deel van de informatie dat direct gerelateerd is aan
hun zorgen. Dit verhindert dat ze andere, mogelijke
belangrijke boodschappen onthouden of vragen stel-
len ter verduidelijking’ (strip 1).

VRAGEN

Maar hoe kun je er dan als revalidatiearts voor
zorgen dat je boodschap wel overkomt of is het
onbegonnen werk? Natuurlijk is dit wel mogelijk. Het
kost wat investering, inlevingsvermogen en initieel
wat meer tijd. U kunt beginnen met aan de patiént
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te vragen wat voor informatie hij wil hebben en op
welke wijze. Deze suggestie komt ook voort uit het
onderzoek van Bensing.? In het St. Radboud zieken-
huis is onderzoek gedaan naar de voorinformatie die
patiénten hebben. 84% van de patiénten gaat eerst
naar dokter Google voordat zij een arts bezoeken.
Om aan te sluiten bij de patiént is dit een kans. Vraag
hiernaar: ‘Wat heeft u over uw klacht al gevonden op
het internet’.

EMPATHIE

Daarnaast heb je invloed op de mate waarin patiénten
angstgevoelens uiten. Elke arts weet dat natuurlijk
wel, toch kan het belang niet vaak genoeg worden
benadrukt. Patiénten vertellen eerder over hun angst
als een arts niet dominant is en laat zien dat hij of

zij zich bekommert om de patiént. Meer oogcontact
en empathie tonen helpt ook, evenals vragen naar
verduidelijking of de opinie van de patiént.” Er is een
mooi onderzoek gedaan waarin aangetoond wordt dat
enkele empathische opmerkingen, in totaal slechts
40 seconden, aan het begin en aan het eind van het
consult de angst bij de patiént doet verminderen.®

EENPERSOONSKAMER

Ook is het goed om je bewust te zijn dat de ruimte,
waarin gecommuniceerd wordt, uitmaakt. Een onder-
zoeker vergeleek de communicatie in het ziekenhuis
in vierpersoonskamers met die in éénpersoonska-
mers. In éénpersoonskamers stelden de patiénten
meer vragen en maakten meer opmerkingen. Ook
toonden artsen meer empathie.” Het heeft dus zin
om bij belangrijke gesprekken een ruimte op te zoe-
ken waar je privé een gesprek kan voeren.

TELEFOON

Maar je kan als revalidatiearts nog meer vrij simpele
strategieén invoeren om patiénten te helpen beter te
onthouden. Naast bekende tips als langzaam praten,
samenvatten, vragen aan de patiént of hij de instruc-
ties kan herhalen en informatie op papier geven,
blijkt uit een systematische review van het NIVEL,
dat een geluidsopname van het consult ervoor zorgt
dat patiénten beter onthouden wat is gezegd. Elke
moderne telefoon kan een consult opnemen. Dit is
een tip die u uw patiénten kan geven." Misschien lijkt
het bedreigend dat elk woord dat u zegt wordt opge-
nomen, maar dat went snel. Een variant die wel meer
tijd kost, is om een samenvatting van het consult op
een besloten deel van de site te zetten. Het huisart-
senzorgcentrum in Leeuwarden doet dit.

Verder is de manier waarop de boodschap wordt
verteld van belang. Specifieke informatie wordt
beter onthouden. Dus, ‘neem wat rust’ zal minder
goed onthouden worden dan ‘neem de komende twee
weken vrij'.'”?
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ILLUSTRATIES

lllustraties zijn ook bruikbaar om mensen beter te
laten onthouden. Gebruik van illustraties is natuurlijk
een bekend hulpmiddel dat al veelvuldig gebruikt
wordt bij geschreven tekst, maar illustraties zijn ook
effectief als ondersteuning bij gesproken tekst. Uit
onderzoek blijkt dat patiénten die alleen gesproken
instructies hoorden, 15% onthielden van wat werd ge-
zegd. Patiénten die de gesproken instructies hoorden
met daarbij plaatjes die de informatie illustreerden,
herinnerden zich bij het zien van de plaatjes 85% van
wat was gezegd. Plaatjes kunnen dus in het bijzonder
helpen bij patiénten met weinig taalvaardigheid, want
bij hen heeft het weinig zin om een folder mee te
geven waarin ze de instructies nog eens na kunnen
lezen.® De patiéntenafbeeldingen, te vinden op de
website van de NHG, zijn illustraties die te gebruiken
zijn bij het uitleggen van de oorzaak van aandoenin-
gen. Maar bij illustraties kun je natuurlijk ook denken
aan grafische weergaven van testen, bijvoorbeeld
grafieken van de resultaten van meetinstrumenten
die u afneemt of foto's van een oefening.

CoNCLUSIE

De arts staat tegenwoordig niet meer op een voet-
stuk. In het verleden was alleen al het feit dat iemand
dokter was voldoende voor patiénten om vertrouwen
te hebben in diens oordeel. Wat een goede (revalida-
tie)arts in deze tijd in de praktijk moet doen, is een
ingewikkelde taak. Naast de medische expertise, die
we nog steeds van hem verwachten, moet hij de pa-
tiént stimuleren tot zelfreflectie en zelfmanagement
door een meer coachende rol aan te nemen.

Voor zelfmanagement en hoge kwaliteit van de zorg
is het belangrijk dat patiénten goed geinformeerd
zijn. Goede en patiéntspecifieke informatie geven die
de patiént ook volledig begrijpt, is dus onderdeel van
de meer coachende rol van de revalidatiearts.

Als medisch expert zien wij de revalidatiearts graag
terug als autoriteit. Om te coachen heeft hij vaardig-
heden nodig zoals luisteren, aansluiten en doorvra-
gen. Deze zijn uiteraard uitgebreid aan bod geweest
in de opleiding, maar blijven ons inziens extra
aandacht verdienen in de bij- en nascholing.
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SAMENVATTING
Informatie geven is belangrijke voorwaarde om pati-
enten te stimuleren om hun ziekte zelf te managen.

Patiénten ontvangen informatie vaak onjuist of onvol-
ledig. Angst, andere taal en interpretatieverschillen
zijn hiervan de oorzaak.

Om informatie beter over te brengen kan de huisarts
de patiént vragen hoe hij geinformeerd wil worden,
empathie tonen, illustraties gebruiken en een geluids-
opname maken van een consult.
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