Het nieuwe voorlichten; ontwikkeling en implementatie van een
nieuw voorlichtingsmodel in de oncologie

Oudere patiénten met kanker onthouden minder dan een kwart van alle adviezen die door
verpleegkundigen tijdens een voorlichtingsgesprek over chemotherapie gegeven worden. Dit is een
van de resultaten uit het door KWF Kankerbestrijding® gefinancierde onderzoek VOICE dat
onderzoekers van het NIVEL tussen 2004 en 2009 in 10 ziekenhuizen in Nederland hebben
uitgevoerd. Uitkomsten van het project vormden de aanleiding tot het ontwikkelen van een nieuw
voorlichtingsmodel inclusief patiéntenbrochure (zie bijlage) dat de onderzoekers met aanvullende
financiéle steun van Innovatiefonds Zorgverzekeraars? hebben kunnen implementeren in een groot
aantal ziekenhuizen in Nederland. Middels het trainen van verpleegkundigen, het verzorgen van
presentaties op symposia voor diverse beroepsgroepen en het publiceren van onderzoeksresultaten
en praktische handvatten in wetenschappelijke en niet-wetenschappelijke tijdschriften alsmede op de
website van VOICE (www.nivel.nl/voice) is een groot en divers publiek bereikt en gestimuleerd tot het
nemen van acties ter verbetering van de communicatie en voorlichting in de oncologie.

Ontwikkeling

Uit onderzoek VOICE (Verpleegkundigen-Ouderen in Chemotherapie) is niet alleen gebleken dat
oudere patiénten minder dan een kwart van alle gegeven adviezen onthouden, ook blijken er grote
discrepanties te bestaan tussen datgene wat patiénten belangrijk vinden en datgene wat zij in
werkelijkheid ‘krijgen’ in de voorbereiding op een ingrijpende behandeling zoals chemotherapie. Met
name als het gaat om ‘persoonlijke aandacht en steun’ zijn de behoeften van de patiént en de
werkelijkheid onvoldoende op elkaar afgestemd. Het gevolg is dat de patiént onvoldoende voorbereid
aan de behandeling begint en onvoldoende handvatten heeft om thuis met de gevolgen van de
behandeling - door de toename van de mogelijkheden van orale chemotherapie vindt de behandeling
steeds meer thuis plaats - om te gaan. Geconcludeerd werd dat de communicatie door
verpleegkundigen verbeterd zou moeten worden omdat er te veel informatie in één keer gegeven
wordt en dat de informatie beter aangesloten dient te worden op de persoonlijke behoeften en situatie
van de patiént. Op basis van deze resultaten zijn, in samenwerking met het Nederlands Kanker
Instituut - Antoni van Leeuwenhoek Ziekenhuis (NKI-AVL) een pati'e'zntenbrochure3 en een training
ontwikkeld die tot doel hebben de patiént effectiever voor te bereiden op de behandeling. Als
onderdeel van dit ‘nieuwe voorlichten’ is in de eerste plaats de structuur van het voorbereidende
gesprek volledig veranderd, waardoor veel meer ruimte voor inbreng van de patiént en zijn naaste(n)
is ontstaan en de informatie beter opgenomen en onthouden kan worden. In de tweede plaats worden
de zelfredzaamheid en kwaliteit van leven van oudere patiénten met kanker bevorderd door beter aan
te sluiten op de individuele patiént en te focussen op datgene wat de patiént en zijn naaste(n) zelf
thuis kunnen doen om de gevolgen van de behandeling hanteerbaar te maken. De training bestond uit
individuele feedback op basis van video-opnames van voorlichtingsgesprekken die in het kader van
het onderzoek reeds gemaakt waren, een eerste trainingsdag gericht op het aanleren van de nieuwe
voorlichtingsstructuur en effectieve gesprekstechnieken en een follow-upbijeenkomst gericht op
implementatie en verankering in de praktijk. Deze training is gegeven aan verpleegkundigen uit tien
ziekenhuizen en uitermate hoog gewaardeerd door de deelnemers. Aan het onderzoek hebben 210
patiénten van 65 jaar en ouder deelgenomen.

Implementatie

- Training verpleegkundigen controleziekenhuizen

Centrale thema'’s in de training waren: een nieuwe structuur van het gesprek; van eenzijdige
informatieoverdracht naar het voeren van een gesprek; individuele afstemming op de behoefte en
vragen van de patiént; de naaste betrekken bij het gesprek; het schakelen van inhoud naar proces

L “Communication with elderly patients during nursing encounters preceding chemotherapy”(NIVEL 2003-2973)

2 “Implementatie van een nieuw verpleegkundig voorlichtingsmodel ter voorbereiding van oudere patiénten met
kanker op een behandeling met chemotherapie”

® De inhoud van de patiéntenbrochure was deels gebaseerd op wat de Chemowijzer voorschrijft als belangrijke
onderwerpen van voorlichting, deels op wat - volgens analyse van de op video opgenomen gesprekken - in de
communicatie tussen verpleegkundige en patiént verbeterd zou kunnen worden. Belangrijk onderdeel daarbij is
het inlassen van een pauze in het gesprek waarin patiénten de gelegenheid krijgen in alle rust te overwegen over
welke onderwerpen zij meer informatie of uitleg behoeven. Patiénten kregen de brochure thuis opgestuurd v6or
het eerste verpleegkundige voorlichtingsgesprek. De brochure is in gedrukte vorm op te vragen bij het NIVEL via
s.vandulmen@nivel.nl of te downloaden via de website www.nivel.nl/voice.
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binnen de gespreksvoering; ingaan op emotionele signalen; voorlichting geven rekening houdend met
coping, d.w.z. de stijl in het omgaan met de ziekte door de patiént/naaste; de selectie en prioritering
van informatie; het gebruik van een gespreksonderwerpenlijstje (Question Prompt Sheet, ingevuld
door de patiént en/of naaste); de noodzaak van eenduidigheid van kuurspecifieke informatie. Als
trainingsmethodiek werd onder andere individuele videofeedback ingezet inclusief het tevoren via een
beveiligde internet-link bekijken van de eigen video met reflectie-opdracht. In de follow-up training was
er gelegenheid voor verdieping; om ervaringen te delen en nieuwe vragen te bespreken. Ook was er
ruimte op de agenda voor logistieke en organisatorische knelpunten. De leidinggevenden waren
uitgenodigd om een bijdrage te leveren aan de discussies en om vervolgens de voorwaarden te
creéren en te sturen op borging (implementatie) in de praktijk. De training is door de deelnemende
verpleegkundigen als uitstekend geévalueerd; het gemiddelde rapportcijfer dat de verpleegkundigen
gaven was een 8,6. De training en de implementatie van het andere werkgedrag laat in de praktijk
positieve effecten zien. Verpleegkundigen worden uitgenodigd weer scherp te kijken naar de
communicatieve aspecten in patiéntencontacten. Er is discussie ontstaan op wat prioriteit behoeft in
kuurspecifieke informatie. Dat heeft effect op kwaliteit en eenduidigheid. In de training wordt ook het
solisme van de verpleegkundige gespreksvoering doorbroken. Het van en met elkaar leren krijgt
navolging in de praktijk door het bijwonen van gesprekken van elkaar, door feedback, nabespreking
en (zelf-)reflectie. Er ontstaat een sterke verbinding tussen werken en leren. Elementen die ervoor
zorgen dat teams ook echt als teams gaan leren. Ook heeft dit discussies op gang gebracht over hoe
de informatievoorziening over patiénten tussen artsen en verpleegkundigen verbeterd kan worden
(bijv. door toegang medisch dossier en betere overdracht) en over de rol en het belang van
verpleegkundige voorlichting en de ruimte die verpleegkundigen daarin krijgen.

- Leermenu Ouderen en kanker

De door ons ontwikkelde interventie is opgenomen in het onderdeel “Communicatie” binnen het
leermenu “Ouderen en Kanker” van de Vereniging voor Oncologie Verpleegkundigen (VvOV). Dit
leermenu is ontwikkeld omdat de algemene verwachting is dat het aantal ouderen met kanker de
komende jaren fors zal stijgen en hiervoor specifieke kennis, houding en vaardigheden nodig zijn. Het
leermenu is beschikbaar op een cd en kan aangevraagd worden door alle afdelingen en instellingen
waar oncologische patiénten worden verpleegd, intra- en extramuraal.

- www.nivel.nl/voice

Op deze cd staat ook een link naar onze projectpagina op de NIVEL-website (www.nivel.nl/voice). Op
deze website wordt informatie verstrekt rondom de volgende thema'’s: Wat is VOICE; Wie zijn wij; Wie
werken mee; Publicaties en presentaties; en Voorlichting aan ouderen. Op de laatste webpagina
“Voorlichting aan ouderen” worden twee rapporten gepresenteerd. Het eerste rapport getiteld “In
gesprek over chemotherapie deel 1. Handvatten voor patiéntgerichte voorlichting aan ouderen met
kanker” bevat informatie over de opbouw van het verpleegkundige voorlichtingsgesprek over
chemotherapie. Het tweede rapport getiteld “In gesprek over chemotherapie deel 2. Een video-
observatie onderzoek naar patiéntgerichtheid en recall van informatie tijdens verpleegkundige
voorlichting aan ouderen met kanker” geeft theoretische achtergrondinformatie en een overzicht van
de onderzoeksresultaten die de basis vormen van de interventie. Ook is het mogelijk via deze pagina
de door ons ontwikkelde patiéntenbrochure "In gesprek over chemotherapie"” te downloaden. Tenslotte
is hier een verslag te vinden van hoe de deelnemende verpleegkundigen en de trainer de training
hebben ervaren. Op deze website zijn ook alle andere (wetenschappelijke) publicaties en presentaties
die zijn voortgekomen uit het project terug te vinden, waaronder de referentie naar het proefschrift van
Jesse Jansen die op dit project gepromoveerd is.

- Inventarisatie gebruik voorlichtingsmodel in de praktijk

Eind 2008 is aan alle ziekenhuizen in Nederland een brief gestuurd met informatie over het nieuwe
verpleegkundig voorlichtingsmodel inclusief de patiéntenfolder. Enkele weken daarna is in 54
ziekenhuizen geinventariseerd of en hoe het voorlichtingsmodel bekend is en hoe het gebruik in de
praktijk ervaren wordt. Hiervoor zijn telefonische enquétes afgenomen bij de (hoofden van de)
oncologie verpleegkundigen van de ziekenhuizen. Deze inventarisatie gaf zicht op de stand van zaken
met betrekking tot de implementatie, eventuele belemmerende en bevorderende factoren en op
eventuele aanvullende activiteiten die wenselijk kunnen zijn. Uit de enquéte bleek dat men in 35 van
de 54 ziekenhuizen reeds bekend was met het nieuwe voorlichtingsmodel. Zij hadden hierover via
verschillende kanalen informatie ontvangen: via www.nivel.nl/voice, via hun participatie in project
VOICE en/of via door ons gegeven presentaties op bijvoorbeeld de Milestonedag 'Ouderen en kanker’
en op de Oncologiedagen. Wat verpleegkundigen aangaven over het nieuwe model gehoord te
hebben is 0.a. dat door gebruik van het nieuwe model patiénten minder overdonderd worden met
informatie en dat hen de gelegenheid wordt geboden om na te denken en zaken op een rijtje te zetten;
dat het verpleegkundigen bewust maakt van hun eigen functioneren en handelen waardoor er minder
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eenrichtingsverkeer plaatsvindt, dat patiénten zich ermee kunnen voorbereiden op het
voorlichtingsgesprek dat bovendien volgens een duidelijkere structuur verloopt, dat er meer
rustmomenten in de voorlichting worden ingebouwd en dat er tijdwinst optreedt door betere
communicatie. Van de 23 afdelingen die op het moment van de enquéte nog niet met de nieuwe
voorlichtingsstructuur werkten gaf 87% aan dat wel te zullen gaan doen.

Conclusie

Gelet op de genoemde respons en de daaraan gerelateerde belangstelling voor ons verpleegkundig
voorlichtingsmodel kunnen we met recht concluderen dat “het nieuwe voorlichten” aan oudere
patiénten met kanker in Nederland draagvlak heeft. De implementatiestrategieén die met de subsidie
van Innovatiefonds Zorgverzekeraars zijn uitgevoerd, hebben niet alleen een sterk informerend
karakter gehad maar meer nog dan dat geleid tot daadwerkelijke gedragsverandering; een grote
groep verpleegkundigen is intensief getraind in het toepassen van het nieuwe verpleegkundig
voorlichtingsmodel, vele anderen zijn er in de praktijk mee aan de slag gegaan of hebben de intentie
uitgesproken dat te zullen gaan doen. Opvallend daarbij is dat velen het model zien als een handvat
voor een verbetering van de voorlichting voor een bredere groep dan alleen de oudere patiénten, een
ontwikkeling die wij niet hadden voorzien, maar wel van harte toejuichen. Aanvullend onderzoek zal
vervolgens duidelijk moeten maken of deze transformatie in de voorlichting binnen de oncologie
beklijft en welke patiéntengroepen behoeften hebben aan welk type voorlichtingsmodel.
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