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Voorwoord

Dit communicatie-onderzoek CardioCom?2 is een afstudeervervolgonderzoek op het
stageonderzoek CardioCom1 met dezelfde probleemstelling maar nu vanuit het
cardiologenperspectief. Beide onderzoeken zijn gedaan in het kader van de opleiding
Toegepaste Psychologie aan de Hogeschool Leiden.

Goede communicatie tussen de zorgverlener en zijn patiént is belangrijk ter
bevordering van het genezingsproces. Voor mij is dit een belangrijk statement als
Bachelor Toegepast Psycholoog met een medische achtergrond. Bij dezen wil ik De
Hart&Vaatgroep en de Hartstichting bedanken voor de mogelijkheid om hierin af te
studeren zodat ik hierin een steentje bij kan dragen. Het team van De
Hart&Vaatgroep en van de Hartstichting wil ik bedanken voor hun ondersteuning in
het vinden van respondenten met in het bijzonder de heer drs. Jos van Erp voor zijn
hulp en zijn begeleiding daarin. Ook wil ik de begeleiders vanuit mijn opleiding, mijn
familie en vrienden bedanken voor hun hulp en inzet bij het tot stand brengen van
het afstudeerverslag.

In het bijzonder wil ik alle respondenten bedanken voor hun tijd, hun vertrouwen en
hun openheid tijdens de interviews en mijn jeugdvriend DirkJan van Veldhuisen voor
de inspiratie.

Last but not least wil ik mijn geliefde vriend en echtgenoot Bauke Wolters bedanken
die altijd met raad en daad voor me klaar staat.

Ik wens de lezer veel leesplezier toe.

Kitty
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Managementsamenvatting

Aanleiding

In oktober 2013 gaf De Hart&Vaatgroep opdracht tot een vervolgonderzoek op het
eerdere onderzoek CardioCom1 waarbij de behoeften en knelpunten die ervaren
worden in de communicatie met de cardioloog vanuit het patiéntperspectief in kaart
zijn gebracht. Het CardioCom2-onderzoek met dezelfde probleemstelling is gedaan
vanuit het cardiologenperspectief. Beide opdrachten hebben als doel het verbeteren
van de communicatie in de cardiologische zorg met als achterliggend doel het
verminderen van ongemak en leed dat ontstaat door een hart- en/of vaatziekte.

Het CardioCom2-onderzoek leidt voor De Hart&Vaatgroep tot informatie over de
probleemvraag, de conclusies en aanbevelingen die daarop gebaseerd zijn.

Vooraf is literatuuronderzoek gedaan naar communicatie tussen zorgverleners en
patiénten en eventuele naasten en is het competentieprofiel van de cardioloog met
betrekking tot de communicatie bestudeerd. Op grond van de bevindingen en de
gegevens van het CardioCom1l-onderzoek is een topicslijst opgesteld en via half
gestructureerde interviews informatie verzameld.

De conclusies

De tijd nemen om duidelijke uitleg en informatie over de diagnose en behandeling te
geven aan de patiént, waarbij het van belang is om af te stemmen op de patiént. Dit
is wat de cardiologen binnen dit onderzoek als de belangrijkste aspecten zien wat
betreft de communicatie met hun patiénten.

De doelen binnen de communicatie met zijn patiént en eventuele naaste zijn:
afstemmen op de patiént met behulp van instrumentele en affectieve communicatie
zodat op basis van gedeelde besluitvorming een behandeling gestart of voortgezet
wordt.

De belangrijkste hindernissen die door de respondenten ervaren worden binnen de
communicatie met hun patiénten zijn: tijdsdruk, administratiedruk en patiénten die
geen verantwoordelijkheid nemen voor hun behandeling. De druk vanuit
zorgverzekeraars en zorginstellingen om de consulttijd te verkorten, gecombineerd
met een toenemende administratiedruk, zorgt ervoor dat er steeds minder tijd
beschikbaar is voor de inhoudelijke aspecten van de communicatie.

De hulpmiddelen die ingezet worden om de tijdsdruk te hanteren zijn: het verlengen
van de consulttijd, flexibel omgaan met de consulttijd, het vergroten van de
bereikbaarheid buiten het consult en het doen van de administratie na het consult.
De hulpmiddelen die ingezet worden voor het verduidelijken van informatie zijn het
gebruik van andere vormen van informatie zoals websites en fora. Tevens wordt de
hulp van naasten ingezet om de patiént te steunen in zijn ziekteproces.
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De aanbevelingen

Op basis van de conclusies van het onderzoek wordt aan De Hart&Vaatgroep
aanbevolen om alle betrokken partijen het belang van communicatie en vooral van
affectieve communicatie in te laten zien.

Aanbevelingen met betrekking tot de cardiologen:

- agendering van het belang van affectieve communicatie bij de doelgroep en
de belangenverenigingen;

- voorlichting geven aan de cardiologen over het belang van een meer integrale
benadering van ziekte waarbij de focus niet alleen moet liggen op de
biomedische kant van de ziekte maar ook op de psychosociale en
genderspecifieke kant van de ziekte;

- voorlichting geven aan de cardiologen gericht op de bewustwording van de
voordelen in het verbeteren van de affectieve communicatie waarbij de
nadruk ligt op de tijdwinst, patiénttevredenheid en therapietrouw;

- het aanbieden van mogelijkheden aan de cardiologen om zich in de
communicatie te verbeteren door middel van training. Daarbij dienen de
trainingen een duidelijk en helder doel te hebben zodat de cardiologen de te
investeren tijd en moeite er graag voor over hebben;

- de vaardigheid met betrekking tot de communicatie in de vijfjarige registratie
op te nemen.

Aanbevelingen met betrekking tot zorginstellingen en zorgverzekeraars:
- onderzoek naar de mogelijkheden van een meer integrale behandeling van
ziekte en de kostenbesparingen die hierdoor mogelijk zijn door verbetering
van leefstijl, therapietrouw en kwaliteit van leven.

Aanbevelingen met betrekking tot de Hartstichting en De Hart&Vaatgroep:
- aandacht voor de psychosociale kant van de ziekte;
- patiéntgerichte voorlichting geven over:
¢ het belang van de eigen verantwoordelijkheid en participatie in de
omgang met de eigen ziekte, waarbij in de voorlichting verwerkt
dient te worden hoe dit vorm gegeven wordt;
e het belang van de psychosociale kant van de ziekte.

Algemene aanbevelingen:

Alle partijen kunnen leren door Best Practices over te nemen. Tijdens het onderzoek
zijn veel originele, creatieve, effectieve oplossingen door de cardiologen zelf
gevonden voor problemen waar bijna iedereen mee worstelt. Het wiel hoeft niet
opnieuw uitgevonden te worden.

Aanbevelingen voor vervolgonderzoek:

Om tot een verbetering van de communicatie binnen de cardiologische zorg te
komen is vervolgonderzoek naar hetzelfde probleem onder een grotere groep
respondenten gewenst. Omdat het moeilijk was om respondenten voor het
onderzoek te vinden is daardoor voorlichting over het belang van de communicatie
vooraf aan het onderzoek noodzakelijk.
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Abstract

Motive

In October 2013, the Hart&Vaatgroep commissioned a follow-up study on the
previous research CardioCom1, where the needs and bottlenecks experienced in
communicating with the cardiologist from the patient’s perspective have been
mapped. In the CardioCom?2 study, the same problem is researched, this time from a
cardiologist’s perspective. Both researchers have the aim of improving
communication between cardiologists and their patients, with the goal to reduce
discomfort and suffering caused by cardiac and/or vascular disease.

The results of the CardioCom?2 investigation provides more information for the
Hart&Vaatgroep about the research question, the conclusions and recommendations
based thereon.

First, a literature study is performed to investigate the communication between
caregivers and patients (and their help, if applicable), and the competence of the
cardiologist regarding communication. Based on the findings and data from the
CardioCom1 research, a topic list is compiled and information is collected by semi-
structured interviews.

Conclusions

The cardiologists in this study regard the most important aspects, with regard to
communicating with their patients, to be: Taking the time during a consultation to
provide a clear explanation, and provide information on diagnosis and treatment of
the patient, whereby it is important to align the patient.

The goals for communicating with his patients are to align with the patient using
instrumental and affective communication. This facilitates a shared decision
treatment to be started or continued.

The main obstacles experienced by respondents within the communication with their
patients are: time constraints, administrative pressure, and patients who do not take
responsibility for their treatment. The pressure from health insurers and health care
institutions to reduce consultation time, combined with increasing administration
cause that there is less and less time available for the substantive aspects of
communication.

The resources which can be used in the time allotted for consultations are: flexibility
in handling consultation time, increasing the availability outside the consultation
hours, and doing the paperwork after the consultation.

Other forms of information, such as websites and webforums, are tools that used to
clarify information. Furthermore, the help of neighbours is used to support the
patients’ disease process.
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Recommendations

Based on the conclusions of the research, it is recommended to the Hart&Vaatgroep
to show all parties involved the importance of communication, especially affective
communication.

Recommendations regarding the cardiologists:

e Emphasize the importance of affective communication with the target group
and interest groups;

e Provide information to cardiologists about the importance of a more
integrated approach to diseases in which the focus should not only be on the
biomedical side of the disease, but also on the psychological and gender-
specific side of the disease;

e Provide information to cardiologists aimed at raising awareness of the benefits
in improving affective communication with the emphasis on the time savings,
patient satisfaction and adherence to therapy;

e Offering opportunities for cardiologists to improve in communication through
training. The training should have a clear objective so that the cardiologists
are motivated to invest time and effort for successful completion of the
training;

e Defining communication skills in the five-year registration record.

Recommendations regarding health care and health insurance:
e Awareness and attention to the psychosocial aspects of the disease;
e Provide patient-centered information considering:

o The importance of personal responsibility in dealing with their own
illness, while providing information about this participation process to
the patient;

o The importance of the psychosocial aspects of the disease.

General recommendations

During the study, many original, creative, and effective solutions were observed or
found by the cardiologists themselves for common problems. Reinventing the wheel
is not necessary; we therefore encourage communication among all parties so they
can learn from one another.

Recommendations for further research

In order to achieve an improvement of the communication with the cardiac care,
further research into the same problem within a large group of respondents is
recommended. Due to the difficulty to find respondents for the research, awareness
about the importance of communication is therefore necessary prior to a follow-up
the research.
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1 Inleiding

1.1 Achtergrond

De Hartstichting strijdt tegen hart- en vaatziekten. Het doel is dat minder mensen
overlijden aan hart- en vaatziekten en dat patiénten zo goed mogelijk moeten
kunnen leven met hun aandoening. Daarom investeert de Hartstichting in onderzoek,
voorlichting en kwaliteitsverbetering van de zorg.
De drie afdelingen binnen de Hartstichting die zich op deze speerpunten richten zijn:
- afdeling "Onderzoekers, Professionals en Bestuurders";
- afdeling “Publiek™ die bestaat uit donateurs en vrijwilligers;
- afdeling “Patiént” (Hartstichting, 2014).

De Hartstichting

De
Hart&Vaatgroep

Patiént

Onderzoekers, Publiek,
Professionals & Donateurs &
Bestuurders Vrijwilligers

Figuur 1: de afdelingen binnen de Hartstichting

De Hartstichting en De Hart&Vaatgroep werken sinds januari 2013 samen aan de
behartiging van de belangen van hart- en vaatpatiénten. Samen vormen en vullen zij
de afdeling Patiént (Hart&Vaatgroep, 2014).

Deze afdeling, die bijna in zijn geheel uit De Hart&Vaatgroep bestaat, richt zich
volledig op de hart- en vaatpatiént waarbij de nadruk ligt op het omgaan en het
leven met een hart- en vaatziekte. Verbetering van communicatie tussen patiént en
zorgverlener is hierbij een van de aandachtspunten.
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1.2 Aanleiding

Binnen de afdeling “Patiént” wordt het programma “Afstemmen van communicatie op
patiéntenperspectief binnen de cardiologische zorg” ontwikkeld dat gericht is op de
verbetering van de communicatie in de cardiologische zorg. Dit programma is
mogelijk gemaakt door een gift aan de Hartstichting die is ondergebracht in het
Fonds Gisolf-Smit. Een belangrijk onderdeel van dit programma is het in kaart
brengen van de behoeften en belemmeringen in de communicatie tussen patiént en
cardioloog.

Voor zover bekend bij De Hart&Vaatgroep en de Hartstichting is er nog niet eerder
een inventariserend onderzoek gedaan specifiek naar dit onderwerp. In februari 2013
is besloten om een inventariserend kwantitatief onderzoek, CardioCom1, te doen
vanuit het patiéntenperspectief. De resultaten van dit onderzoek onder 2.222
patiénten is in verkorte vorm gepubliceerd in juli 2013 in het blad “Vida” van De
Hart&Vaatgroep. Het complete verslag is voor geintereseerden op te vragen bij de
onderzoekster en auteur, Kitty Wouthuysen via kitty@magna-mens.nl of 06-20 27 39
88.

Een aanbeveling die uit het onderzoek naar voren kwam was een vervolgonderzoek
in de vorm van een inventariserend kwalitatief onderzoek, CardioCom?2, vanuit het
cardiologenperspectief (Wouthuysen, 2013).
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2 Onderzoeksopzet

2.1 Probleemanalyse

Goede patiéntgerichte communicatie is een sleutel tot succes voor begeleiding en
behandeling door medische specialisten (Hagihara & Tarumi, 2006), (Kayaniyil et al.,
2009). Binnen veel inventariserend onderzoek komt communicatie als een belangrijk
aspect bovendrijven in met name de specialistische zorg (Dulmen, Humphris, & Eide,
2012). De meerderheid van de klachten die patiénten en hun naasten rapporteren,
heeft betrekking op dit aspect. Inmiddels is op het gebied van communicatie in de
cardiologische zorg een inventariserend onderzoek gedaan vanuit het
patiéntenperspectief. Om een volledig beeld te krijgen is het noodzakelijk om het
perspectief van de cardioloog met betrekking tot dit onderwerp te inventariseren.

2.2 Probleemstelling

Voor het in kaart brengen van het cardiologenperspectief is de volgende
probleemstelling geformuleerd:

“Wat zijn vanuit het cardiologenperspectief de doelen, hindernissen en hulpmiddelen
bij communicatie met de patiént en eventuele naaste?”

2.3 Doelstelling

Het doel van het onderzoek is op korte termijn het in kaart brengen van de doelen,
hindernissen en hulpmiddelen die cardiologen binnen de communicatie met hun
patiént en eventuele naaste ervaren en inzetten.

Op de langere termijn is het doel het verbeteren van de communicatie binnen de
cardiologische zorg, waardoor een betere afstemming van die zorg op de behoeften
van de patiénten mogelijk wordt, wat vervolgens zal leiden tot een verbeterde
kwaliteit van leven van de patiént.

2.4 Operationalisaties

Onder “"communicatie met de patiént” wordt verstaan de gesprekken die gevoerd
worden tijdens consulten en andere contacten die de cardioloog met zijn patiént en
eventuele naaste heeft tijdens het behandelingstraject. De “naaste” van de patiént
omvatten de mensen die de mantelzorg aan hem verlenen. Meestal gaat het om de
partner, directe familieleden, vrienden en eventuele buren. Wanneer een naaste mee
gaat naar het consult, dan gaat het in de regel om één naaste.
De interviewlijst bevat 4 onderdelen:

1. persoonlijke gegevens en werksituatie;

2. belangrijke aspecten binnen de communicatie;

3. hindernissen binnen de communicatie;

4. hulpmiddelen bij de communicatie.
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Met de onderdelen 2,3 en 4 worden doelen, hindernissen en hulpmiddelen uit de
probleemstelling in kaart gebracht.

2.5 Theoretisch kader

Bij een communicatieonderzoek onder zorgverleners en hun patiénten (Brink-Muinen,
Dulmen, Jung, & Bensing, 2007) werd geconcludeerd dat de behoefte van de patiént
in communicatie met zijn behandelaar tweeledig is: ze willen het
gezondheidsprobleem kennen en begrijpen en ze willen zich gekend en begrepen
voelen. Enerzijds verwachten zij dat hun behandelaar taakgericht is en een middel
heeft tegen hun kwaal, hierop is de instrumentele communicatie gericht.
Anderzijds zijn patiénten misschien angstig en willen ze gerustgesteld worden, hierop
is de affectieve communicatie gericht (Dulmen, 2012).

De communicatie van de zorgverlener is net als bij de patiént ook tweeledig,
namelijk ook instrumenteel en affectief. De instrumentele communicatie van
zorgverlener is gereguleerd in richtlijnen en standaarden, in diagnose
behandelcombinaties (DBC’s) en in wetgeving. De affectieve communicatie van de
zorgverlener verloopt minder vanzelf. Naast het feit dat patiénten hun emoties vaak
impliciet uiten in plaats van expliciet, krijgen de zorgverleners niet altijd voldoende
gelegenheid om daarop in te gaan. Indien de beide soorten communicatie van de
zorgverlener tegemoetkomen aan de voorkeuren van de patiént, zal dit de
tevredenheid, therapietrouw en gezondheid van de patiént bevorderen. Daarbij geldt
dat de mate waarin de zorgverlener affectief of patiéntgericht overkomt, mede
bepaalt of hij tegemoet komt aan de zorgbehoefte van de patiént (Brink-Muinen et
al., 2007).

Het vinden van een goede balans tussen instrumentele en affectieve communicatie
door medisch specialisten heeft dan ook een grote invioed op de patiénttevredenheid.
Het is met name bij het zoeken naar die balans dat specialisten behoeften en
hindernissen ervaren.

2.6 Onderzoeksdomeinen

De te onderzoeken domeinen zijn gebaseerd op literatuuronderzoek over
communicatie bij zorgverleners en een vergelijkbaar onderzoek van Bensing en Van
Dulmen (Brink-Muinen et al., 2007). Daarnaast is gebruik gemaakt van de
competentie "Communicatie” die vermeld staat in het opleidingsplan van cardiologen
(NVVC, 2009). Belangrijke communicatiekwaliteiten die daarin staan beschreven
zijn:
- adequaat overleg van de cardioloog met medebehandelaars en andere
zorgverleners in het zorgproces;
- het verschaffen van begrijpelijke informatie door de cardioloog;
- aandacht voor de gevolgen van de aandoening op de levensomstandigheden
van de patiént;
- het betrekken van de patiént bij de behandelingsaspecten die zich daarvoor
lenen (leefstijl, therapietrouw);
- begrip voor de emotionele gevolgen die de aandoening heeft voor de patiént.
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3 Onderzoeksmethode

3.1 Onderzoekspopulatie

De respondentengroep bestaat uit 14 mannelijke en 3 vrouwelijke cardiologen van
wie de leeftijd varieert tussen de 40 en 60 jaar. Hun gemiddelde leeftijd is 51 jaar.
De hoeveelheid tijd dat de respondenten als geregistreerd cardioloog werkzaam zijn
is gemiddeld 16 jaar en varieert tussen de 3 maanden en 28 jaar. Tijdens de
interviews waren de cardiologen werkzaam in een universitair medisch centrum, een
cardiologisch centrum, een revalidatiecentrum, een streekziekenhuis of een
combinatie van de verschillende instellingen. Hun patiénten kwamen binnen via de
acute poli en via verwijzingen van de 1%, 2° en 3¢ lijn. De 2° en 3° lijns-verwijzingen
kwamen via collega-cardiologen, waarbij sprake kon zijn van een second, third of
fourth opinion.

De groep van uiteindelijk 17 respondenten die zich gemeld hadden bestond uit
cardiologen die gemotiveerd waren om mee te doen met het onderzoek omdat zij
communicatie een belangrijk onderdeel van hun werkzaamheden vinden. Deze
vaststelling is van belang omdat dit zorgt voor bias in dit onderzoek.

3.2 Type interview

De gebruikte onderzoeksmethode is het kwalitatief survey-onderzoek op basis
waarvan de inventarisatie plaatsvindt. Gekozen is voor halfgestructureerde diepte-
interviews waarbij aan de hand van een topicslijst een gesprek plaats vindt tussen de
interviewer en één respondent. Tijdens de interviews krijgen de respondenten zoveel
mogelijk de ruimte om zelf de onderwerpen aan te kaarten die in eerste instantie bij
hen opkomen. Voor dit type interview is gekozen om tot een open mening van de
respondent te komen waarbij zoveel mogelijk voorkomen wordt dat hij een sociaal
wenselijk antwoord geeft of beinvloedt wordt door de aangereikte topics. Wanneer
de respondent uitgesproken is, worden de topics die niet ter sprake gekomen zijn
alsnog aan de orde gesteld.

3.3 Topicslijst

De topicslijst die tijdens de interviews gebruikt is, bestaat uit 4 onderdelen:
1. persoonlijke gegevens en werksituatie;
2. belangrijke aspecten binnen de communicatie;
3. hindernissen binnen de communicatie;
4. hulpmiddelen bij de communicatie.

De topiclijst en de verantwoording ervan zijn te vinden in respectievelijk bijlage II en
III.
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3.4 Vertrouwelijkheid

Om de vertrouwelijkheid en de openheid van de respondent te garanderen is telkens
aan het begin van het interview toestemming aan de respondent gevraagd of hij
akkoord ging met de opname van het interview.

In verband met de vertrouwensrelatie met de respondenten is uitgegaan van de
beroepscode voor psychologen die geformuleerd is door het Nederlandse Instituut
voor Psychologen (NIP). Het gaat daarbij om het handhaven van artikel I113.3.1 met
betrekking tot geheimhouding, artikel II13.3.2 met betrekking tot zorgvuldigheid in
de communicatie en artikel I113.3.3 met betrekking tot geheimhouding bij
rapportage en gegevensverwerking (Rothfusz, 2012). In de praktijk houdt dit in dat
de verkregen data uitsluitend in beheer blijft van de onderzoeker en alleen via de
onderzoeker inzage in de data verleend kan worden.

In verband met de privacy zal naar alle cardiologen in dit onderzoeksverslag
verwezen worden in de mannelijke vorm.

3.5 Analyse interviews

Na opname van de interviews werd de data uitgetypt. De eerste
gegevensvoorbereiding bestond uit het reduceren van de tekst door het verwijderen
van fragmenten die niet relevant waren voor het beantwoorden van de
onderzoeksvraag. Daarna werd de relevante tekst opgesplitst in de analyse-
eenheden “tekstfragmenten” die voorzien werden van een label dat bestaat uit een
korte beschrijving van het fragment. Aan de hand van de onderzoeksvraag werden
de labels axiaal gecodeerd, dat wil zeggen dat ze op grond van verwantschap werden
geordend. Een eerste ordening werd gemaakt bij de eerste vijf gelabelde
transcripties waarbij de ordening telkens gecontroleerd en bijgesteld werd bij de
resterende elf gelabelde transcripties.

Door axiaal coderen werden de kernlabels gevormd die de oorspronkelijke concrete
teksten samenvatten en de informatie tot een hoger abstractieniveau brengt. De
definitie van de kernlabels werden vervolgens opnieuw onderzocht en getoetst op de
reikwijdte ervan met betrekking tot de inhoud van de onderliggende labels.
Daarnaast werd gekeken naar de lading van het label, waarbij positief staat voor
“doelen”, negatief staat voor “hindernissen” en neutraal voor “behoeften” in de
communicatie (Baarda, De Goede, & Teunissen, 2005).

Om de onderzoekskwaliteit te bewaken is onder andere gebruik gemaakt van
intersubjectiviteit. Dit houdt in dat nagegaan wordt in hoeverre gevonden resultaten
gekleurd zijn door de persoon van de onderzoeker. Een tweede onderzoeker, een
collega Toegepast Psycholoog, is gevraagd om de onderzoeksopzet en de
vraagstelling door te nemen en de transcripties te voorzien van een eigen
labelingsysteem. De gevonden discrepanties werden vervolgens besproken en op
basis van gemeenschappelijkheid aangepast.
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4 Resultaten

4.1 Instrumentele en affectieve communicatie

4.1.1 De invloed van persoonlijke voorkeuren en overtuigingen

Elk respondent is uniek. Hoe hij zijn communicatie vorm geeft en daarin zijn
prioriteiten stelt hangt af van voorkeuren die gebaseerd zijn op zijn professionele
drijfveren, persoonlijke ervaringen en interesses. De persoonlijke overtuigingen met
betrekking tot communicatie werden duidelijk aan de hand van het antwoord op de
vraag wat de respondent leuk vindt aan zijn beroep als cardioloog en wat hij daarin
belangrijk vindt met betrekking tot de communicatie met zijn patiént. De
antwoorden van de verschillende respondenten op deze vraag zijn globaal onder te
brengen in twee categorieén, instrumentele communicatie en affectieve
communicatie. Hieronder een overzicht van de antwoorden van de respondenten
ondergebracht in de genoemde categorieén.

Instrumentele communicatie

- Begrijpen van ziektebeeld en behandelmethoden:

"Dat mensen toch vinden dat wat ik ze vertel dat het ze wat meer begrip geeft van wat er aan
de hand is en waarom het verstandig kan zijn. Daar gaat het dan vaak om in die eerste
contacten. Waarom ze dus een ICD zouden moeten hebben. Maar ik probeer dat zo uit te
leggen dat ze begrijpen en dat ze dan ook die keuze kunnen maken van oké ik snap het en dat
wil ik.”

“ik vind het heel belangrijk dat ze goed begrijpen waar ze aan beginnen. Dus dat ze dat ze
weten dat het niet altijd kan lukken bijvoorbeeld, of dat er risico’s zijn. Maar dat ze in die
wetenschap zich toch comfortabel voelen om de behandeling te gaan doen.”

“Informed consent, heel belangrijk."

- Duidelijkheid:

"Dat je duidelijk bent denk ik, dat is eigenlijk het belangrijkst en ja toch wel een beetje
medeleven denk ik, je een beetje probeert in te leven in wat mensen ervan vinden en wat het
voor ze betekent.”

"Duidelijkheid is heel belangrijk, maar of de patiént tevreden is (in communicatie) hangt niet
alleen van de cardioloog af maar ook van de patiént en de hele setting eromheen.™

“"Eerlijkheid en openheid. Dat geldt van beide kanten (dokter, patiént). Wat is de reden, wat is
hun vraag eigenlijk en binnen welke bepaalde grenzen het bevindt. En als je dat zelf als dokter
niet aangeeft en de patiént er ook niet over nagedacht heeft dan kan je misverstanden krijgen
al meteen in het begin, dus ik ben daar altijd redelijk helder over.”

- Probleem oplossen:

"Mijn persoonlijke interesse is gericht op het oplossen van die vraagstukken waar mensen mee
komen. Dus informatie krijgen, is heel belangrijk en daarvoor moet je de patiént op de juiste
manier bevragen. Of je moet een atmosfeer creéren dat de patiént in staat is om die
informatie te geven, dan wel bereid is om te geven.”
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- Effectieve voorlichting / leefstijlcoaching:

"Binnen heel veel patiénten is nog heel veel ruimte om de levensstijl te verbeteren en
daarmee de kans op ziekte te verminderen, maar zich ook veel beter te laten voelen. Als
iemand veel sport en goed op gewicht is en dat daarvoor niet was, dan zal hij zich in de
nieuwe situatie veel fitter en vrolijker voelen. Dus dat helpt ook in het, laten we zeggen, het
verbeteren van de prognose maar ook hoe mensen zich voelen.”

- Zelfregulatie:

“"Uitleggen vind ik belangrijk. Ik ben voorstander ervan dat mensen zoveel mogelijk
uiteindelijk zelf kunnen en zelfregulerend zijn en ik denk dat, zonder dat ze snappen wat er
aan de hand is en dat ze weten wat ze moeten doen, dat zelfregulatie eigenlijk onmogelijk is.
Dus uitleggen zou eigenlijk een continu proces moeten zijn. Waarbij je op afstand of
makkelijker en zo laagdrempelig mogelijk maakt dat mensen nog even vragen kunnen stellen.

”

Affectieve communicatie

- Vertrouwen:

"Vertrouwen, wederzijds vertrouwen eigenlijk... Ik denk dat het wel heel belangrijk is dat de
patiént weet dat hij de dokter/ hulpverlener kan vertrouwen dat hij er alles aan zal doen om
de hulpvrager te helpen.”

- Geruststelling:

"Je moet veel uitleggen. Iemand komt met een klacht en heeft natuurlijk de angst dat zijn
hart niet in orde is of dat hij acuut hartlijden heeft of gevaarlijke ritmestoornissen en een
groot deel is geruststelling.”

- Wederkerigheid:

“"Maar belangrijk vind ik dat ik weet wat daar aan de overkant gebeurt bij hem en haar hé, bij
de partners maar ook dat zij weten waarom wij bepaalde dingen doen, waarom wij bepaalde
dingen voorstellen, of waarom wij bepaalde dingen niet doen. Dus er moet over en weer
begrip zijn.”

- Interactie van mens tot mens:

"Als specialist kan je pas goed functioneren/communiceren als je goed in je vel zit en als daar
niet aan gewerkt wordt, dan krijg je problemen. Want als jij gefrustreerd bent en boos bent op
de collega die naast je zit, dan ga je misschien wel daarover klagen naar de patiént.”

- Het menselijke gedeelte:

"En dat vind ik eigenlijk nog het meest leuke hé, de mensen toch een beetje in een goede
baan en met hun ziekte te helpen. Niet zozeer medisch maar... juist het menselijke gedeelte.
Het technische vind ik zelf heel leuk maar ik vind de interactie met de mensen vind ik juist op
dat vlak, iemand toch weer vooruit te kunnen helpen met weinig dingen vind ik leuk.”

Instrumentele en affectieve communicatie gecombineerd

- Medische informatie en geruststelling

“"Erachter te komen wat er mankeert dus dat vind ik een leuk aspect. Gewoon een beetje
puzzelen een beetje Sherlock Holmes zeg maar en dat mensen zich ook op hun gemak voelen.
Wat je ook ziet is dat mensen open worden als ze ontspannen zijn. Dan pas kan je echt een
goede communicatie met elkaar hebben.”

- Medische informatie en bieden van toekomstperspectief:

“"Mensen echt verder helpen in hun aandoening, in hun ziekte, in hun kwaliteit van leven...dus
niet alleen een keer, maar blijven sturen, blijven helpen. En uiteindelijk zo ver zijn dat mensen
zelf weten welke kant ze op kunnen en dan ook over hebben nagedacht. Het is niet zeg maar
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niet alleen het contact van goh je hebt dit en dat. Nee we gaan kijken hoe we je verder
kunnen helpen. Echt op de meest adequate manier en hoe dat gaat in z’n beloop, zodat ze
zich ook echt geholpen voelen. Dat is belangrijk en dat vind ik ook leuk.”

- Verantwoordelijkheid:
"Op het moment dat die patiént voor me zit vind ik het ook mijn probleem.”

4.1.2 Afwegingen voor de balans tussen instrumentele en affectieve communicatie

Een algemeen beeld dat naar voren komt vanuit het voorafgaande is dat het de
eerste prioriteit is om duidelijkheid te geven over het ziektebeeld en de behandeling.
Hierbij betrekken de verschillende respondenten in meer of mindere mate ook de
persoonlijke leefwereld en beleving van de patiént. De mate waarin dit laatste aspect
betrokken wordt is afhankelijk van interesses, overtuigingen, voorkeuren en
specialisaties van de respondenten zelf.

Instrumentele communicatie: informed consent en effectiviteit

Het vak cardiologie is biomedisch gericht waarbij de nadruk ligt op de ziekte en de
behandeling. Communicatie wordt hoofdzakelijk gebruikt als functie in het
overbrengen van informatie om tot een behandeling te komen. Door de ontwikkeling
in het vakgebied en de veranderingen met betrekking tot de wetgeving aangaande
de zorgverzekeraars is het belang van goede communicatie groter geworden. De
invoering van “informed consent” zorgt ervoor dat het belang van communicatie is
toegenomen, het geven van uitleg en advies op basis waarvan de patiént
toestemming geeft voor een behandeling is noodzakelijk. Daarbij is door de toename
van patiénten en de bewerkelijkheid van de poli’s effectieve communicatie erg
belangrijk geworden.

Affectieve communicatie: psychische en genderspecifieke aspecten

Door nieuwe inzichten die leiden tot een verandering in de benadering van ziekte,
blijkt een biomedische insteek niet meer voldoende te zijn om tot een juiste diagnose
en behandeling te komen. De respondenten die gespecialiseerd zijn in de psychische
kant van de ziekte vinden dat hun collega’s er over het algemeen niet voldoende van
bewust zijn dat emotionele factoren zich ook lichamelijk kunnen uiten. Een
paniekstoornis die zich vooral somatisch uit, wordt negen van de tien keer niet als
paniekstoornis erkend. Dat een depressie in een hartinfarct een andere depressie
dan een gewone depressie is blijkt ook onbekend te zijn. Wanneer de diagnostiek
hoofdzakelijk gefixeerd is op de somatiek, dan kunnen hierdoor onjuiste diagnoses
gesteld worden en onterechte behandelingen gegeven worden met alle gevolgen van
dien. Een benadering die gebaseerd is op een meer integrale manier van het stellen
van een diagnose zal daar een positieve verandering in kunnen brengen, hetgeen
betekent dat er een groter beroep gedaan dient te worden op affectieve
communicatie.

Een nieuw inzicht in de genderspecifieke geneeskunde is het feit dat een
vrouwenlichaam in cardiologische zin anders is dan een mannenlichaam waardoor de
symptomen van cardiologische aandoeningen bij beiden verschillen. Zo blijkt de ECG
van een vrouw bijvoorbeeld anders dan van een man. Doordat in de cardiologie de
man als norm gebruikt wordt dient de norm veranderd te worden met de daarbij
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behorende aanpak. De symptomen van cardiologische aandoeningen bij vrouwen
kunnen namelijk dusdanig verschillen dat ze niet herkend worden als een somatisch
symptoom maar als een psychisch symptoom. Om ook de vrouwelijke patiént beter
te kunnen behandelen is een meer integrale benadering noodzakelijk en affectieve
communicatie belangrijk.

4.1.3 Inschatting eigen communicatievaardigheden en trainingen

Alle respondenten vinden communicatie een belangrijk onderdeel van hun
werkzaamheden als cardioloog en vinden zichzelf voldoende capabel om met de
patiént te communiceren.

Afhankelijk van de instellingen waar men werkzaam is blijken er mogelijkheden te
zijn om te oefenen in het verbeteren van de communicatie door middel van
bijvoorbeeld communicatietrainingen, het geven van 360 graden feedback, het
regelmatig nagaan van de eigen houding door het maken van filmopnames over het
eigen functioneren, of intervisie ten aanzien van de communicatie met de patiént en
met elkaar.

Ondanks het feit dat men op de hoogte is van de verschillende mogelijkheden in het
verbeteren van de communicatie gaven vijf respondenten aan dat ze training en
scholing in de communicatie voor henzelf niet nodig vinden omdat ze al heel veel
ervaring hebben in effectief communiceren en vaak intuitief wel weten hoe te
moeten communiceren met patiénten.

De respondenten die wel trainingen volgen gaven aan dat ze er veel aan hebben
tijdens de begeleiding van hun patiénten. Goede communicatie-skills levert volgens
hen zelfs tijdwinst op. Daarnaast gaven ze aan dat de meeste klachten die patiénten
hebben, niet gerelateerd zijn aan een onjuiste behandeling maar vrijwel uitsluitend
gerelateerd zijn aan de communicatie. Een respondent gaf aan dat niet alleen goede
communicatie belangrijk is maar ook eerlijkheid en openheid belangrijk zijn om een
goed contact met de patiént te maken. Bij het volgen van trainingen vinden ze het
belangrijk om ook de non verbale communicatie onder de loep te nemen.

De respondenten die open staan voor het volgen van een training op
communicatiegebied gaven aan dat ze er vaak geen tijd voor hebben en dat ze al
zoveel cursussen verplicht moeten volgen voor hun vijfjarige herregistratie. Als ze
een training zouden willen volgen dan moet de training wel een specifiek doel
hebben zoals het efficiénter en daardoor korter met de patiént leren communiceren
of het verbeteren van therapietrouw van de patiénten. Het doel moet vooral helder
zijn en de training niet te lang duren.

Enkelen pleitten ervoor om de communicatievaardigheid te verplichten voor de
vijfjarige herregistratie. De tegenstanders gaven aan dat de verplichting van
communicatievaardigheden op veel weerstand zou stuiten omdat het naar hun
mening niet meetbaar zou zijn of iemand goed of niet goed communiceert.
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4.2 Belangrijke aspecten binnen de communicatie met de patiént

In deze paragraaf worden de topics uit de vragenlijst belicht die door de meerderheid
van de respondenten als belangrijk aangemerkt worden. Daarbij wordt per topic
beschreven op wat voor manier hier invulling aan wordt gegeven.

4.2.1 Het geven van uitleg en advies aan de patiént
Afstemmen en tijd nemen

Uit het onderzoek blijkt dat alle respondenten het geven van uitleg en advies
belangrijk vinden, waarbij het afstemmen op de patiént een belangrijke voorwaarde
is. Bij het afstemmen op de patiént worden door zes respondenten de volgende
zaken specifiek benoemd die daarin van belang zijn. Deze aspecten zijn tijd nemen
om te luisteren, helder hebben wat er zowel vakinhoudelijk als op het menselijk vlak
speelt en persoonlijke aandacht voor de patiént. Belangrijk is daarbij dat de patiént
weet welke aandoening hij heeft, welke behandelingsmogelijkheden er zijn en dat hij
de tijd krijgt om zoveel mogelijk vragen te kunnen stellen die hij nodig heeft om te
weten welke beslissing in de behandeling het beste bij hem past. Daarbij merkt een
respondent op dat als een patiént eenmaal goed weet wat er aan de hand is en
waarom hij klachten heeft, het voor de toekomst tijd oplevert.

Vijf respondenten gaven aan dat het belangrijk is om de uitleg aan te passen aan de
patiént waarbij het niet alleen belangrijk is om aan te sluiten op zijn begripsniveau
maar ook dat de boodschap niet erger gebracht wordt dan dat het is. De uitleg dient
bovendien eenduidig en uitsluitend op één manier interpreteerbaar te zijn zodat er
geen verwarring over kan ontstaan met wat er bedoeld wordt.

Bij het geven van uitleg gaven twaalf respondenten aan dat ze tijdens het consult
zelf een tekening maken om de uitleg te ondersteunen. Tien respondenten gaven
aan dat het belangrijk is dat alle uitslagen van de verschillende recent afgenomen
onderzoeken van de patiént binnen dienen te zijn. Deze gegevens kunnen dan
tijdens het consult besproken worden en het beeldmateriaal van de uitslagen zoals
ECG’s en echo’s kunnen ter ondersteuning gebruikt worden bij het geven van uitleg
en advies.

Nagaan of de patiént de informatie begrepen heeft

De manier waarop nagegaan wordt of de uitleg en informatie door de patiént is
begrepen, wordt door twaalf respondenten gedaan door aan de patiént de gesloten
vraag te stellen of hij de informatie begrepen heeft. Eén respondent gaf aan dat hij
het meer op een indirecte manier toetst. Twee respondenten gaven specifiek aan dat
zij het belangrijk vinden om net zo lang door te vragen tot zij de indruk hebben dat
de patiént de boodschap begrepen heeft. Eén respondent gaf aan dat er verschil is
tussen de informatiebehoefte tussen vrouwelijke en mannelijke patiénten. Zo hebben
vrouwelijke patiénten relatief vaker vragen na het consult dan mannelijke patiénten.
Zijn ervaring is dat mannelijke patiénten gewoon hun vragen stellen om er
vervolgens antwoord op te krijgen. Vrouwelijke patiénten leggen veel vaker
verbanden tussen de verschillende informatie die ze krijgen waardoor ze vervolgens
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thuis met veel vragen zitten. Deze respondent pleit er dan ook voor om hier vaker
rekening mee te houden.

Bereikbaarheid behandelaar

Vier respondenten gaven specifiek aan dat de patiént voor vragen altijd telefonisch
contact met hen op kan nemen. Alle vier de respondenten gaven aan dat de
laagdrempelige telefonische bereikbaarheid tot nu toe nog nooit door een patiént is
misbruikt. Een van de vier respondenten gaf aan dat de bereikbaarheid van de
behandelaar in de instelling waar hij werkt ondersteund wordt door een soort web-
portaal. Dit is een systeem waarbij de patiént via internet zijn eigen elektronisch
dossier heeft dat hij vanuit zijn eigen computer kan openen. In dit systeem staan al
zijn gegevens op, inclusief de verslagen van zijn consulten bij zijn behandelend
cardioloog. Via het systeem kan de patiént vragen stellen waarbij hij binnen 24 uur
antwoord krijgt.

De redenen om te kiezen voor laagdrempelige bereikbaarheid is omdat de
respondenten het belangrijk vinden dat patiénten snel antwoord krijgen op vragen
die soms van levensbelang kunnen zijn. Wanneer een patiént bijvoorbeeld een
medicatievraag heeft en lang moet wachten op een antwoord, dan kan dit cruciale
gevolgen hebben op de therapie en de klachten die hij ondervindt omdat sommige
medicatie van levensbelang kan zijn. Een andere reden is dat de respondent het
belangrijk vindt dat de patiént meteen geholpen wordt wanneer hij klachten heeft. Er
kan dan adequaat onderzoek gedaan worden en de behandeling kan, indien nodig,
meteen gestart worden. Een respondent zei er het volgende over:

"Heel vaak komen mensen met allerlei klachten die zeg maar heel kortdurend zijn die je dus
niet gaat vinden door een keer een ECG te maken of een keer een test te doen maar die je
alleen kunt vinden op het moment dat ze er last van hebben. Op zo’n moment mogen ze van
mij komen, zelfs als het midden in de nacht is en dan kunnen we het vaststellen. Dat spaart je
heel veel extra onderzoek, want dat zou je namelijk sowieso ook doen.”

Dat de cardioloog bereikbaar is voor vragen buiten de consulten om, blijken alle
respondenten belangrijk te vinden. De meest gebruikte manier van bereikbaarheid is
via e-mail of via het telefonisch spreekuur waarbij meestal een vervolgafspraak
gemaakt wordt om de vraag of vragen zo goed mogelijk te beantwoorden. Drie
respondenten die voor een vervolgafspraak kiezen gaven aan dat het regelmatig
voorkomt dat zij uitgebreide en lange e-mails van patiénten krijgen waarbij het vaak
onduidelijk is wat precies de vraag is. Ze kiezen er dan altijd voor om geen antwoord
te geven via e-mail maar door de patiént uit te nodigen voor een vervolgafspraak.
Hierdoor kan op een effectieve en efficiénte manier uitleg gegeven worden over wat
er werkelijk gevraagd wordt. De respondent kan dan beter ingaan op wat er
werkelijk speelt en kan nagaan of de boodschap goed bij de patiént over is gekomen
en begrepen wordt. Een respondent zei hierover:

"Ik ben heel erg van gewoon persoonlijk contact. Aan de andere kant van de telefoon kan
iemand zo maar omlazeren van het bericht wat je hebt. Het kan soms helemaal fout vallen.
Mensen krijgen daar bepaalde ideeén over en als ik niet iemand in de ogen kan kijken, kan ik
daar niets over zeggen. Als iemand dan zegt, nou bedankt dokter en die hangt op en dan is
het klaar, dan denk ik dat het goed is, maar dat weet ik niet.”

Een andere respondent heeft de bereikbaarheid voor de patiént op een andere
manier opgelost. Samen met andere collega’s en de Hartstichting heeft hij een
website ontwikkeld waar iedereen die vragen heeft over hart- en vaatziekten via de
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website antwoord kan krijgen van geregistreerde cardiologen. Het doel hiervan is de
laagdrempeligheid te bevorderen bij het verstrekken van juiste informatie aan
patiénten en geinteresseerden.

4.2.2 Het geven van aandacht aan de emoties tijdens het consult

Aandacht geven aan emoties tijdens het consult wordt door tien respondenten
belangrijk gevonden. Vijf respondenten gaven specifiek aan dat het geven van tijd
en ruimte aan de emoties tijdens het consult belangrijk is. Drie respondenten gaven
specifiek aan dat het belangrijk is om de emoties die zij zien te benoemen en er
aandacht aan te geven. Begrip hebben voor de patiént en de tijd ervoor nemen is
daarbij belangrijk.

Twee respondenten gaven aan dat het weinig zin heeft om uitleg en advies aan de
patiént te geven wanneer er niet eerst tijd en aandacht gegeven wordt aan de
emoties van de patiént. Een andere respondent gaf aan dat als dit tijdens het eerste
consult verzuimd wordt, dat het dan zijn weerslag heeft op de volgende consulten
omdat het vertrouwen geschaad wordt en moeilijk hersteld kan worden. Hij
vergeleek het met een eerste ontmoeting in het dagelijks leven waarbij je ook geen
tweede kans hebt voor een eerste indruk. Door het bespreken van de emoties wordt
de patiént ontvankelijk gemaakt voor de informatie die er vervolgens aan hem
gegeven wordt.

4.2.3 De omgang met de controlebehoeftigheid van de patiént

De toenemende mondigheid van de patiént in combinatie met de overmaat aan
informatie op internet die hij over zijn ziekte en aandoening kan vinden zorgt ervoor
dat er een toenemende noodzaak is in de communicatieve begeleiding door de
cardioloog. Ook hier geldt dat alle respondenten het belangrijk vinden dat de patiént
serieus genomen wordt en voorzien wordt van goede uitleg en advies, omdat de
informatie die de patiént via internet vindt vaak niet aansluit bij zijn specifieke
aandoening. De door de patiént gevonden informatie dient besproken te worden wat
betreft de mogelijkheden en onmogelijkheden. Het primaire doel hierbij is de patiént
zo goed mogelijk te informeren, te adviseren, te begeleiden en te behoeden voor
valkuilen.

Twee respondenten gaven aan dat specifieke behandelingen die gerelateerd zijn aan
bijvoorbeeld ritmestoornissen uitsluitend gegeven worden nadat de patiént via een
gesprek met een psycholoog en behandelend cardioloog gescreend wordt en
vervolgens vlak voor de behandeling expliciet voor “informed consent” tekent. Deze
screening voorkomt dat onnodige behandelingen verricht worden waardoor onnodige
hartschade voorkomen wordt.

4.2.4 De omgang met de patiént met een andere culturele achtergrond

De respondenten die regelmatig te maken hebben met patiénten met een andere
culturele achtergrond zijn respondenten die werkzaam zijn in de randstad waarbij ze
te maken hebben met patiénten van Turkse, Marokkaanse, Surinaamse of
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Antilliaanse afkomst. De respondenten die buiten de randstad werkzaam zijn hebben
meer te maken met patiénten die dialect spreken.

Bij de omgang met patiénten met een andere culturele achtergrond vinden alle
respondenten het belangrijk dat ook hier de patiént en zijn naaste goede uitleg en
advies krijgen over zijn ziekte. Daarbij zetten ze alle middelen binnen hun
mogelijkheden in om de patiént en zijn naaste zo goed mogelijk te begeleiden.

De meningen van de respondenten over hun ervaringen met andere culturen varieert
van: “ik vind het leuk” tot “ik vind het lastig”. De vier respondenten die specifiek
aangaven het erg leuk te vinden om met patiénten uit verschillende culturen te
begeleiden, hadden zelf in het buitenland gewoond of hebben op een andere manier
affiniteit met verschillenden culturen. Ze spreken soms meerdere talen of ze vinden
het interessant om met andere culturen in contact te komen. De respondenten die te
maken hebben met patiénten die uitsluitend dialect spreken hebben er geen
problemen mee omdat ze het dialect verstaan. Beide gaven ze aan dat ze het
belangrijk vinden dat de patiént zich in zijn dialect kan uiten omdat hij dit vaak beter
kan dan in het Nederlands.

4.2.5 Het bespreken van de impact van de aandoening op het dagelijks leven

Het bespreken van de impact die de aandoening heeft op het dagelijks leven vinden
alle respondenten belangrijk. Hierbij dient er veel overleg te zijn tussen de
verschillende zorgverleners zoals het revalidatieteam en de verpleegkundigen.
Vijftien respondenten gaven aan dat ze het met name belangrijk vinden dat de
patiént en zijn naaste weten wat ze kunnen verwachten. Door de aandoening kan de
inspanningstolerantie bijvoorbeeld minder worden hetgeen weer effect kan hebben
op de leefstijl en mobiliteit van de patiént.

Het inlichten van de naaste is belangrijk omdat deze als onderdeel van de sociale
systeem van de patiént veel invloed heeft op zijn revalidatie. Wordt de naaste goed
ingelicht dan kan dit een positief effect hebben op de revalidatie van de patiént.
Wordt de naaste slecht of onvoldoende ingelicht, dan kan dit door bijvoorbeeld
overbezorgdheid een slechte invioed hebben op de revalidatie.

Vier respondenten gaven specifiek aan dat de uitleg over de erfelijke risico’s als
onderdeel van de diagnostiek van de ziekte besproken dienen te worden. Vier andere
respondenten gaven specifiek aan dat ze ook aandacht geven aan de impact van de
aandoening die gekoppeld is aan de interpersoonlijke aspecten zoals relatie en
seksualiteit waarbij deze aspecten vaak samen met de naaste besproken worden.
Tevens worden de maatschappelijke aspecten zoals de woonomstandigheden of
werkgelegenheid ook besproken. Wanneer een patiént niet meer terug kan vallen op
de mantelzorg omdat zijn partner ook ernstig ziek is geworden of wanneer een
patiént arbeidsongeschikt raakt, gaven alle vier de respondenten aan dat ze de
patiént daarin ondersteuning geven indien deze het nodig heeft.
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4.2.6 Het bespreken van de co- en multimorbiditeit
Overleg met andere behandelaars

Het bespreken van de co- en multimorbiditeit met andere behandelaars wordt door
alle respondenten belangrijk gevonden omdat patiénten vaak meervoudige
aandoeningen hebben. De manier waarop dit gebeurt is door te overleggen met hun
collega-behandelaren tijdens de wekelijkse MDO’s. Deze vinden plaats in de kliniek of
in de revalidatiecentra. In de revalidatiecentra wordt vaak ook de psychische
begeleiding ingeschakeld wanneer dit van toepassing zou zijn.

Psychische problematiek

Vier respondenten gaven aan dat ze het erg belangrijk vinden om met name de
psychische problematiek die de ziekte met zich meeneemt onder de aandacht te
brengen omdat dit vaak onderschat wordt. Sommige psychische aandoeningen zoals
een paniekaanval kunnen namelijk gepaard gaan met somatische klachten die lijken
op een hartziekte. Om deze patiénten te scheiden van de patiénten met een hart- en
vaatziekte is het belangrijk om als cardioloog integraal naar de patiént te kijken, dat
wil zeggen dat de cardioloog niet alleen naar de symptomen kijkt maar ook naar de
psychische gesteldheid van de patiént.

Indien er psychische hulp nodig is wordt de verwijzing naar een psycholoog het
vaakst via de huisarts geregeld omdat de huisarts beter dan de cardioloog op de
hoogte is van de sociale omgeving van de patiént. De huisarts kan de patiént dan
naar een psycholoog in de woonomgeving van de patiént sturen en indien
noodzakelijk kan de naaste van de patiént in de begeleiding betrokken worden.

Casemanager

Vier respondenten gaven aan dat de rol van de casemanager het beste bij de
huisarts kan liggen. De huisarts is degene die het meest op de hoogte gehouden
wordt van de status van de patiént en zijn verschillende behandelaren. Vier andere
respondenten gaven aan dat de rol van de casemanager beter bij de
hoofdbehandelaar kan liggen omdat de aandoening van de patiént soms erg
specialistisch kan zijn waardoor de begeleiding van de hoofdbehandelaar aan te
bevelen is.

4.2.7 Het bevorderen van de zelfmanagement
De cardioloog als begeleider

Het bevorderen van zelfmanagement wordt door alle respondenten belangrijk
gevonden. De algemene overtuiging is dat de cardioloog een rol heeft waarin hij de
patiént begeleidt in zijn ziekte totdat de patiént patiént af is en zijn leven weer
verder op kan pakken.
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Leefstijl

Bij het bespreken van zelfmanagement met de patiént gaven dertien respondenten
vooral aandacht aan het bevorderen van een gezonde leefstijl door te stoppen met
roken, meer te bewegen en een gezonder dieet te volgen. Ook hier geldt dat er
uitleg en advies gegeven dient te worden dat aangepast is aan de behoeften en
begripsniveau van de patiént.

Twee respondenten gaven specifiek aan dat de patiént vaak wel een gezonde leefstijl
wil alleen niet weet hoe dit te realiseren. Op internet is veel zin en onzin te vinden
over voeding waarbij de patiént vaak niet meer weet wat wel en niet belangrijk is.
Een respondent die het bevorderen van een gezonde leefstijl zijn core-business vindt,
heeft op grond hiervan een boek over een gezonde leefstijl geschreven. Het boek is
bedoeld voor iedereen die gezonder wil leven, daarnaast is het ook bedoeld als
naslagwerk voor patiénten. Ook stuurt hij via e-mail regelmatig informatie met tips
voor een gezonde leefstijl en geeft hij zelf het goede voorbeeld door samen met
patiénten te sporten.

Therapietrouw

Naast een gezonde leefstijl wordt de zorg omtrent therapietrouw door alle
respondenten belangrijk gevonden. Ondanks de algemene mening dat de patiént zijn
eigen verantwoordelijkheid heeft betreffende zijn medicatiegebruik, vinden negen
respondenten het belangrijk dit toch expliciet tijdens de consulten ter sprake te
brengen. Ze doen dit door bijvoorbeeld veel uitleg te geven over de werking van de
medicatie en het belang ervan om deze op tijd en volgens voorschrift in te nemen.
Vier respondenten gaven specifiek aan dat ze navraag doen of de patiént de
medicatie ook daadwerkelijk inneemt. Eén respondent voegde eraan toe dat hij het
belangrijker vindt dat de patiént een eerlijk antwoord geeft dan dat hij oneerlijke
informatie geeft. Hierdoor blijft volgens hem de mogelijkheid tot een dialoog open en
komt hij niet tot verrassingen te staan bij eventuele bloedonderzoeken die de patiént
moet ondergaan. Een respondent vindt het ook belangrijk om na te gaan of de
patiént de medicatie verdraagt. Indien dit het geval is dan kan de medicatie
vervangen worden door een ander merk. Om te voorkomen dat de medicatie-inname
te laat vergeten wordt of zelfs vergeten, kan de dosering aangepast worden aan de
dagritme van de patiént.

4.2.8 De dokter-patiéntrelatie vanuit de visie van de respondent
Professionele afstand

Alle respondenten gaven aan het belangrijk te vinden dat de dokter-patiént relatie
professioneel is en met gepaste afstand zodat er objectieve beslissingen genomen
kunnen worden. Tijdens de interactie met zijn patiént spreken alle respondenten de
patiénten aan met “u”. Alleen in uitzonderlijke gevallen en vooral bij jonge patiénten
wordt gebruik gemaakt van de voornaam of “je” of “jou””. Alle respondenten willen
zelf niet bij de voornaam genoemd worden omdat ze de professionele en respectvolle
distantie willen benadrukken. Een respondent zei hierover:

"Nou ze mogen mij wel met jou of je op aanspreken maar niet met voornaam of zo. Er hoeft
niet een absolute afstand te zijn maar je moet een beetje als dokter kunnen handelen, wel
afstand hebben. En ik ja, ik geef ze nog wel eens op hun kop dat ze gewoon niet goed aan hun
medicijnen bezig zijn eh of met hun dieet of noem maar wat op en daar moet je dan wel de
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ruimte voor hebben om die in die situatie te zitten of je moet gewoon streng kunnen zijn en
dan bagatelliseren ze wat en ja dat is normaal. Ik zit hier om te proberen dat ze langer leven.”

Vertrouwen en empathie

Alle respondenten gaven aan het belangrijk te vinden dat de patiént vertrouwen
heeft in zijn cardioloog en dat de patiént samenwerkt en meedenkt tijdens het hele
ziekteproces en de begeleiding. Verder pleiten ze ervoor dat ondanks de
professionele afstand, het belangrijk is om altijd persoonlijke aandacht te hebben
voor de patiént. Zeven respondenten gaven aan dat het belangrijk is om niet alleen
af te afstemmen op de patiént maar ook empathisch te zijn tegenover de patiént. Dit
houdt in dat ze bij het maken van contact verder gaan dan alleen maar de ziekte van
