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t Vertrouwen in zelfmanagement en zelfzorg bij cardiothoracale chirurgische patiënt

Onderzoek naar effect van geïllustreerde 
ontslagkaart 
In de eerste weken na ontslag uit het ziekenhuis ondervindt een deel van de 

cardiothoracale chirurgische patiënten problemen. In het Sint Antoniusziekenhuis 

te Nieuwegein is daarom onderzocht welk effect een geïllustreerde ontslagkaart 

heeft op het vertrouwen in zelfmanagement en de overgang naar zelfzorg van de 

patiënt na ontslag. 

Anneloes Munnik, verpleegkundig specialist 
cardiothoracale chirurgie, St. Antonius 
ziekenhuis, Nieuwegein

E-mail: a.munnik@antoniusziekenhuis.nl

in nederland vinden jaarlijks ruim 
16.000 cardiothoracale operaties 
plaats.1 het blijkt dat angst, onzeker-
heid en somberheid na cardiothora-
cale chirurgie vaak voorkomen en 
vooral optreden in de eerste weken na 
chirurgie.2-5 ontslag uit een zieken-
huis is voor patiënten een periode van 
kwetsbaarheid.6 op dat moment start 
immers de overgang naar zelfzorg en 
komt het aan op zelfmanagement. 
dit zelfmanagement houdt in dat een 
persoon goed om moet kunnen gaan 
met symptomen, behandeling, licha-
melijke en sociale consequenties en 
leefstijlaanpassingen bij een chroni-
sche aandoening.14 Vertrouwen in 
zelfmanagement	na	thoraxchirurgie	is	
belangrijk, maar blijkt in de praktijk 
niet altijd gemakkelijk. er zijn ver-
schillende onderzoeken uitgevoerd 
naar zelfmanagement, waaronder ook 
de ontwikkeling van een zelfmanage-
mentmeetinstrument.15-18 
Patiënten die het ziekenhuis na een 
opname verlaten, begrijpen de belang-
rijke informatie van hun ontslag en 
zorgplan vaak niet.6 er zijn studies 
die aantonen dat 40-80% van de gege-
ven informatie direct vergeten wordt.7 
daarnaast is bekend dat een groot 
deel van de cardiothoracale chirurgi-
sche patiënten cognitieve disfunctie 
ervaart.8-12 oudere leeftijd is hierbij 
een risicofactor.11-12 

Informatiemethoden
Voor ontslag willen patiënten gespro-
ken, geschreven, geïllustreerde of 
opgenomen informatie krijgen die 
hen helpt deel te nemen aan hun 
eigen ‘nazorg’ en helpt om de beste 
gezondheidskeuzes te maken. ontslag-
informatie kan schriftelijk (geprint, 

 handgeschreven, getypt, pictogram-
men/illustraties), mondeling (gesprek-
ken, telefoongesprek, huisbezoek) of 
technologisch (computer, internet, 
audiovisuele opname, video) worden 
gegeven.19 het combineren van infor-
matiemethoden kan begripsvermogen 
verbeteren.19 Schriftelijke informa-
tie lijkt patiënten meer vertrouwen 
te geven in het beheren van de eigen 
zorg, verkorting van hersteltijd en 
vermindering van angst en stress.13 
instructies worden beter begrepen 
wanneer mensen een combinatie 
van tekstuele en visuele hulpmidde-
len ontvangen zoals pictogrammen 
en illustraties. Bij ouderen blijken 
visuele hulpmiddelen de reproductie 
van ontslaginstructies te verbeteren, 
waardoor therapietrouw, vertrouwen 
in zelfmanagement en overgang naar 
zelfzorg verbeteren.6,7,20

Huidige praktijk 
alle patiënten die na een cardiothora-
cale chirurgische ingreep vanuit het 
St. antonius ziekenhuis nieuwegein 
(aZn) ontslagen worden, kunnen met 
vragen en/of problemen contact opne-
men met de cardiothoracale chirurgie 
(ctc). Patiënten uit een verwijzend 
centrum die tijdens opname worden 
teruggeplaatst, blijven onder behan-
deling bij hun eigen cardioloog. Voor 
het ontslag voert de verpleegkundig 
specialist (VS), physician assistant 
(Pa) of arts-assistent een ontslagge-
sprek. dit gesprek wordt door iedere 
zorgprofessional anders uitgevoerd, 
al dan niet met de informatiefolder 
als leidraad en zonder vaste tijds-
duur. daarnaast ontvangen patiënten 
voor ontslag een informatiefolder en 
voorlopige ontslagbrief. desondanks 

bellen er  dagelijks patiënten met vra-
gen en/of problemen naar de ctc; 
het vaakst gaat het over pijnklachten, 
medicatie, de wond(en), het gewicht 
en een malaisegevoel. een deel van 
deze vragen hoort bij een normaal 
genezingsproces of het gaat om pro-
blemen waarvoor de ctc niet verant-
woordelijk is. Patiënten kunnen dus 
onnodig	extra	bezorgd	zijn	en	voor	de	
zorgverleners	zijn	deze	extra	contact-
momenten een belasting. 

Onderzoek 
tegen deze achtergrond is een onder-
zoek uitgevoerd naar het gebruik van 
een geïllustreerde ontslagkaart met 
adviezen en leefregels na ontslag, 
naast het huidige ontslaggesprek, de 
ontslagbrief en informatiefolder. er 
is onderzocht wat het effect van zo’n 
ontslagkaart is op het vertrouwen in 
zelfmanagement en op de overgang 
naar zelfzorg van de cardiothoracale 
chirurgische patiënt in de eerste vijf-
tien dagen na ontslag. dit in vergelij-
king met de huidige geleverde zorg. 
ook is gekeken of het aantal geïniti-
eerde telefooncontacten van patiënten 
afnam.

Methode
het betreft een prospectief, kwantita-
tief,	 quasi-experimenteel	 pilotonder-
zoek via een post-test met historische 
controlegroep. er is gekozen voor een 
kwantitatieve onderzoeksmethode, 
omdat het onderzoek zich richt op 
het directe effect van een interventie 
– de ontslagkaart –op het vertrouwen 
in zelfmanagement en de overgang 
naar zelfzorg. er is niet gekeken naar 
wat volgens patiënten hierop van 
invloed is.
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Adviezen

Controle
Wond

Meten (2 weken)
Gewicht                                 Temperatuur

Toename zwelling          Pijn                          Rood 2-3 cm                      Uitvloed vocht

Bellen bij:
• Zwelling, toename pijn, roodheid van meer dan 2-3 cm en/of vocht uit de wond
• Gewichtstoename meer dan 1 kg in 2 dagen
• Temperatuur bij meer dan 2 metingen van 38,5 of hoger
• Niet zakkend of toename kortademigheid, aanhoudend duizelig of hartkloppingen
• Algeheel ziek zijn

Werkdagen 08.00 - 17.00 uur: 088 - 320 11 23 vragen naar arts-assistent, verpleegkundig specialist of physician assistant
Avond, nacht en weekend: 088 - 320 30 00 vragen naar arts-assistent hartchirurgie

Elke ochtend bij opstaan        Elke ochtend en avond

Overig
Kortademig    Duizelig        Hartkloppingen

2-3 cm
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thet onderzoek is uitgevoerd in het 
St. antonius Ziekenhuis in nieuwe-
gein en vond plaats van week drie 
tot en met week vijftien van 2018. 
het omvatte alle patiënten die na een 
cardiothoracale chirurgische ingreep 
door middel van sternotomie ontsla-
gen werden uit het aZn. de contro-
legroep werd samengesteld van week 
drie	 tot	 en	 met	 negen	 en	 de	 experi-
mentele groep van week elf tot en met 
vijftien. in week tien werd de ontslag-
kaart als interventie geïmplementeerd. 

Interventie 
de controlegroep ontving de huidige 
zorg, zoals eerder is beschreven: een 
ontslaggesprek, ontslagbrief en de 
informatiefolder ‘leefregels en advie-
zen voor thuis na uw hartoperatie’.
De	experimentele	groep	ontving	naast	
de huidige zorg de geïllustreerde ont-
slagkaart als interventie (afbeelding 1). 
de kaart bevat leefregels, zaken die de 
patiënt dagelijks moet controleren, 
uitleg over waarschuwingssignalen 
en met wie contact opgenomen moet 
worden bij bepaalde problemen. deze 
informatie staat ook als tekst in de al 
bestaande informatiefolder en ontslag-
brief.21 de ontslagkaart is tijdens het 
ontslaggesprek gebruikt en daarna 
aan de patiënt meegegeven. de VS, 
Pa en arts-assistent kregen instruc-
ties hoe het ontslaggesprek gevoerd 
moest worden en er is gestreefd naar 
een gemiddelde tijdsduur van vijftien 
tot twintig minuten.22 de vormgeving 
van de illustratiekaart is gebaseerd op 
bestaande informatiekaarten van de 
Patiëntfederatie nederland.23

Onderzoekspopulatie en steekproef
de doelpopulatie omvat alle patiën-
ten na cardiothoracale chirurgie via 
sternotomie in nederland. de onder-
zoekspopulatie omvat alle patiën-
ten na cardiothoracale chirurgie via 
sterno tomie die opgenomen zijn op 
de ctc en vanuit het aZn ontslagen 
werden. Voor het samenstellen van de 
onderzoekspopulatie	zijn	in-	en	exclu-
siecriteria gehanteerd (tabel 1).

de steekproef is gebaseerd op 
 eerder onderzoek naar zelfmanage-
ment van ngooi.15 de standaard-
deviatie(Sd) uit dat onderzoek is 
gebruikt en afgerond naar 10. ngooi 
gebruikte in het onderzoek een 

Inclusie telefonisch bereikbaar

Beheersing Nederlandse taal (zonder beheersing geen mogelijkheid 
tot het lezen van de folder en afnemen van de vragenlijsten)

ontslag naar huis of zorghotel

Exclusie overplaatsing naar ziekenhuis/verpleeghuis/revalidatiecentrum 
(er is nog sprake van medische en/of verpleegkundige zorg en de 
patiënt is nog niet op zichzelf aangewezen)

Mediastinitis of andere wondinfectie (er gelden andere poliklinische 
afspraken/extra controle)

Slechtziend (geen gezichtsvermogen of geen mogelijkheid om met 
hulpmiddelen te lezen)

Slechthorend (geen vermogen om vragenlijst telefonisch af te nemen)

tabel 1. inclusie- en exclusiecriteria

afbeelding 1. voorkant van geïllustreerde ontslagkaart. 
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 zelfmanagementmeetinstrument, ont-
wikkeld door insignia health.24 er is 
vastgesteld dat een interventie effectief 
is als de totaalscore, gemeten met het 
zelfmanagementmeetinstrument, met 
drie punten steeg ten opzichte van een 
eerdere meting (effectgrootte).24 Met 
een Sd van 10 en een effectgrootte van 
3 zou een steekproef van 350 patiën-
ten nodig zijn. Gezien de korte onder-
zoeksperiode was het onmogelijk om 
dit aantal te halen. Wekelijks worden 
gemiddeld 10 patiënten vanuit het 
aZn ontslagen. om deze reden is er 
gekozen voor een pilotstudie van 85 
patiënten.

Selectie- en wervingsprocedure
alle patiënten na cardiothoracale chi-
rurgie via sternotomie die ontslagen 
werden uit het aZn zijn op de dag 
voor of de dag van ontslag mondeling 
benaderd voor het onderzoek door de 
verpleegkundig specialist in opleiding 
(VioS) of door een collega VS, Pa of 
arts-assistent. de patiënten werden 
uitgenodigd om de patiënteninforma-
tiebrief te lezen. Zowel patiënten die 
akkoord gingen met het onderzoek als 
de informatieverstrekker onderteken-
den het informed consent. de  patiënt 
kreeg een kopie mee. de werving 
stopte toen voldoende patiënten geïn-
cludeerd waren. er is aan 85  patiënten 
gevraagd deel te nemen aan dit onder-
zoek. 

Dataverzameling
de patiënten werden tussen dag tien 
en vijftien na ontslag telefonisch bena-
derd door de VioS. tijdens dit telefoon-
gesprek werden twee  vragenlijsten 
afgenomen: één vragenlijst meet het 
vertrouwen in zelfmanagement en de 
tweede vragenlijst meet de ervaring 

van overgang naar zelfzorg. de vra-
genlijsten waren vooraf niet naar de 
patiënt toegezonden; hij hoorde die 
pas tijdens het telefoongesprek. de 
gemiddelde tijdsduur van het gesprek 
bedroeg vijftien minuten. 

het vertrouwen in het zelfmanage-
ment is onderzocht via de patient 
activation measure (PaM-13).16 dit 
is een vragenlijst van dertien vragen 
die kennis, vaardigheden en het ver-
trouwen meet in het kunnen managen 
van de eigen gezondheid of ziekte. 
de PaM is bedoeld om meer inzicht 
te krijgen hoe en in welke mate de 
patiënt zelf van mening is dat hij in 
staat is om zijn gezondheid te verbete-
ren.16-18 door middel van een 4-punts 

likertschaal zijn de vragen beant-
woord en aan de antwoorden zijn 
punten toegekend (1-4). alle punten 
zijn bij elkaar opgeteld. de uitkom-
sten zijn berekend voor elke patiënt 
en geconverteerd naar een somscore 
met een  vooropgestelde vaste formule 
van isginia health (0-100 schaal). de 
somscore correspondeert met een van 
de vier PaM-niveaus. hoe hoger het 
niveau, hoe meer kennis, kunde en 
vertrouwen in zelfmanagement. de 
vragenlijst is gevalideerd in twintig 
landen, waaronder nederland. 

de ervaring van de overgang naar zelf-
zorg is onderzocht met een vertaalde 
versie van de engelse vragenlijst care 

transition measure (ctM-15).25-26 
deze vragenlijst bestaat uit vijftien 
vragen die inzicht geven of de patiënt 
voldoende geïnformeerd is bij ontslag 
uit het ziekenhuis. door middel van 
een 4-punts likertschaal zijn de vra-
gen beantwoord en aan de antwoor-
den zijn punten toegekend (1-4). alle 
punten zijn bij elkaar opgeteld. de 
uitkomsten zijn berekend voor elke 
patiënt en geconverteerd naar een 
somscore met een lineaire transfor-
matie (0-100 schaal). laagst moge-
lijk score is 0 en hoogst mogelijke 
score is 100. hoe hoger de score, hoe 
beter de kwaliteit van zorgovergang. 
in nederland is de vragenlijst niet 
gevalideerd. daarom is de vragenlijst 
tweemaal vertaald uit het engels naar 

het nederlands, door de onderzoeker 
zelf en door een engelstalige collega. 
Vervolgens heeft een tekstschrijver 
die eenmaal terugvertaald naar het 
engels. de uiteindelijke vragenlijst is 
getest onder twee patiënten. aan de 
vertaalde ctM-15 zijn nog zes vragen 
toegevoegd (tabel 2).

Resultaten
in totaal waren van de 85 gevraagde 
patiënten 76 patiënten informed con-
sent; die zijn geïncludeerd (contro-
legroep	 n=38,	 experimentele	 groep	
n=38). in de controlegroep is bij 32 
patiënten de vragenlijst afgenomen 
en	 in	 de	 experimentele	 groep	 bij	 31	
 patiënten.
er is geen significant verschil gevon-
den tussen de groepen ten aanzien 
van het vertrouwen in zelfmanage-
ment (p=0,52) en overgang naar zelf-
zorg (p=0,34). in de controlegroep 
namen vijftien patiënten binnen vijf-
tien dagen contact op met de afdeling 
en	 in	 de	 experimentele	 groep	 waren	
dit achttien patiënten (p=0,52). Van 
het totaal aantal vragen/problemen 
waren negen vragen niet voor de ctc- 
afdeling bestemd. de ontslagkaart is in 
de	experimentele	groep	gemiddeld	4-5	
keer ingekeken en is beoordeeld met 
een gemiddelde van 8,6. er is geen 
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tabel 2. extra vragen toegevoegd aan CtM-15

Overige vragen informatiemateriaal

•   Welk cijfer geeft u op een schaal van 1-10 voor de informatiefolder?  
(0 is zeer slecht, 10 is uitmuntend)

•   Welk cijfer geeft u op een schaal van 1-10 voor de pictogrammenkaart?  
(0 is zeer slecht, 10 is uitmuntend)

•   Hoe vaak heeft u de informatiefolder ingekeken? Aantal keer

•   Hoe vaak heeft u de pictogrammenkaart bekeken? Aantal keer

•   Heeft u na het ontslag nog contact opgenomen met het ziekenhuis?

•   Zou u nog iets willen toevoegen? 

Patiënten die het ziekenhuis na een opname verlaten, begrijpen de

informatie van hun ontslag en zorgplan vaak niet
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de	 controle-	 en	 experimentele	 groep	
wat betreft het aantal keer inzien van 
de informatiefolder (p=0,16) en het 
gemiddelde cijfer (p=0,67).

Discussie
een oorzaak voor het ontbreken van 
een significant verschil tussen beide 
groepen kan zijn dat dit onderzoek een 
pilotonderzoek is, waardoor de steek-
proef beduidend kleiner was dan de 
berekende steekproefgrootte. het aan-
tal telefoonoproepen neemt niet af met 
de invoering van de ontslagkaart. er 
zullen ondanks een ontslagkaart, infor-
matiefolder of andere informatiemid-
delen patiënten blijven bellen. Patiën-
ten geven een hoog gebruiksgemak van 
de kaart aan. het is overzichtelijk en de 
belangrijkste zaken zijn duidelijk. de 
kaart wordt gemiddeld als goed beoor-
deeld en beide groepen beoordelen de 
mate van informatie en zorgovergang 
gemiddeld ook als goed. er is geen 
 significant verschil in het aantal keer 
dat de folder is ingekeken. een illu-
stratiekaart dekt niet dezelfde lading 
als een uitgebreide informatiefolder. 
Patiën ten gebruiken dus ondanks de 
kaart de informatiefolder even vaak. 

Mogelijk zijn de gebruikte meet-
instrumenten niet geschikt. Bij het 
meetinstrument PaM-1316-18 blijkt een 
interventie werkzaam te zijn indien de 
totaalscore met drie punten stijgt bij 
dezelfde patiënten op twee verschil-
lende meetmomenten (voor- en name-
ting). in dit onderzoek is geen gebruik 
gemaakt van een voor- en nameting 
bij dezelfde patiënten, waardoor er 
over de anderhalve punt stijging in dit 
onderzoek niets gezegd kan worden. 
de ctM-1525-26 is alleen gevalideerd 
in amerika. Wellicht is dit meetin-
strument minder geschikt voor de 
nederlandse patiënt, omdat er grote 
verschillen zijn in het gezondheids-
zorgsysteem en tussen nederlandse 
en amerikaanse patiënten. daarnaast 

bevatten enkele vragen meerdere vra-
gen in één, waar maar één antwoord 
op gegeven kon worden. dit zou het 
meetinstrument minder geschikt kun-
nen maken. de vertaling van deze vra-
genlijst miste ook een aantal stappen, 
waardoor vragen misschien onvol-
doende begrijpelijk waren voor patiën-
ten. al deze punten kunnen er aan 
bijgedragen hebben dat er een over- of 
onderschatting van de totaalscore is 
geweest.

in beide groepen waren een aantal 
patiënten niet informed consent en 
wilde een aantal niet meer deelnemen. 
Mogelijk zouden deze patiënten kri-
tischer zijn geweest en is er wellicht 
sprake van selectiebias.
het advies is wel om de ontslagkaart te 
blijven gebruiken, ondanks de niet sig-
nificante verschillen. Zowel patiënten 
als zorgverleners vinden de kaart han-
dig en overzichtelijk.  Zorgverleners 
dienen het gesprek kort en krachtig 
te houden, gezien beperkte opname 
van informatie. Belangrijke informatie 
moet worden benoemd en voor ove-
rige informatie moet worden verwe-
zen naar de informatiefolder. 

Conclusie
uit dit onderzoek blijkt dat de geïllu-
streerde ontslagkaart als  aanvulling op 
de huidige zorg geen verbetering ople-
vert van het vertrouwen in zelfmanage-
ment en de ervaring van overgang naar 
zelfzorg. het aantal  telefoonoproepen 
neemt niet af en zal moeilijk terug te 
dringen of te voorkomen zijn, onge-
acht welke informatiemethode geko-
zen wordt.  Patiënten bellen immers 
merendeels met terechte vragen naar 
het ziekenhuis. om te kunnen beoor-
delen of de kaart meer vertrouwen in 
het zelfmanagement geeft en de erva-
ring met de zorgovergang verbetert, 
zou overwogen kunnen worden om 
het onderzoek te verlengen met een 
grotere steekproef of andere vragen-
lijsten.  
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