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Potentiële belangenverstrengeling

Voor presentatie mogelijk relevante relaties:

• Sponsoring of onderzoeksgeld Alleen publieke onderzoeksgelden

• Honorarium of andere (financiële) vergoeding Geen

• Aandeelhouder Geen

• Andere relatie, namelijk … Geen

Disclosures







Vanuit de persoon met aandoening

‘SVT van 2.5min bij vol bewustzijn, kind en
vrouw aanwezig terwijl reanimatie team aan
kwam rennen… heeft indruk gemaakt’

‘Zij is niet meer vooruit te branden, vlak, moe’

‘Hij weet niet wat hij aan moet met zijn leven’

‘Zij maakte zich maanden zorgen over ziekte
progressie, familie bezorgd, vermeed sport,...’

‘Hij ziet geen perspectief, sparen pensioen zin, 
werk-prive balans, kinderen, reizen, sporten..’

…

Medisch-technisch

‘Spontaan herstel hartritme na sustained SVT, 
Hadden geen schocks nodig.’

‘Met 10mg bisoprolol en 100mg flecainide 
ritme onder controle’

‘Effect size in trial X laat zien meds ineffectief
voor deze patient, geen extra behandel opties’

‘Ah, de ICD lead geleidt minder en ging pacen. 
Instellingen aangepast.’

‘N.a.v. hartaanval goed ingesteld op medicatie
en ICD als backup’

…





De zes dimensies van Positieve Gezondheid zijn:

• Lichaamsfuncties – Ik voel me gezond en fit

• Mentaal welbevinden – Ik voel me vrolijk

• Zingeving – Ik heb vertrouwen in mijn eigen toekomst

• Meedoen – Ik heb goed contact met andere mensen

• Dagelijks leven – Ik kan goed voor mezelf zorgen

• Kwaliteit van leven – Ik geniet van mijn leven



De impact op welzijn relevant om te weten want..

• Behandelkeuzes in context
• Hoe helpt dit jou?
• Wat heb je nog meer nodig?
• Verwijzing andere zorg
• Sociale steun organiseren

• Motivatie en mogelijkheden
• Gedragsverandering moeilijk
• Benutten behandelingen
• Zelfmanagement
• Leefstijl aanpassingen





Is er winst te halen met verbeteren van 

leefstijl en zelfmanagement in de cardiologische zorg?











Werken leefstijl en zelfmanagement interventies bij de 
preventie en behandeling van personen met hartproblemen?



Leefstijl: Stoppen met roken interventies



Teachable moment



Zelfmanagement
interventies en
klinische
outkomsten bij
relatief kortlopende
studies (6-12 mnd)



Zelfmanagement en leefstijlondersteuning kan dus effectief
zijn, maar hoe integreer je dat in de Nederlandse zorg?





Deltaplan nodig maar geen omvattende visie uit de interviews, dus zelf 
gekeken op basis literatuur, modellen buitenland en interviews



Extra tijd Training Inhoud Effecten

Doorverwijsinterventie 

Trial: huisarts

30-60 seconden ± 60 minuten 

online

… 40% vs 9% neemt deel aan een 

programma om gewicht te verliezen

Kort advies

Review: huisarts (NICE)

10 tot 30 mins (schatting) ½ tot 1 dag 

(schatting)

… Moderate evidentie voor (kosten) 

effectiviteit 

Korte begeleiding 

Trial: vpk HIV specialist 

30-60 minuten 2 dagen en 

booster 

… Hogere ‘therapietrouw’, lagere VL, 

reductie falen 61% (22.8% vs 9.0%), K/E

Intensieve begeleiding 

Trial: vpk, diëtist, T2DM 

Geen exacte gegevens, 

intensief

8 uur, dan 

doorlopend 

mentoring  

… 24% vs 0% vd personen had ≥15kg 

verloren na 12 mnd. Remissie 46% vs 4% 

Expert: psycholoog of specialist 

counselor stoppen roken

±8 sessies (146 min) of ±10 

sessies (723min) groep

Scholing & 

specifieke training

… Zie eerdere Tabel

Verschillende typen effectieve interventies passend bij
verschillende rollen zorgsysteem



Interventies in een
samenwerkend

systeem, voorbeeld
stepped care





Lukt dit met kleine stapjes?





Conclusies en praktische adviezen vanuit gedragsperspectief

• Ken ‘persoon-verhaal’ & sluit gesprek, behandeling & advies daarbij aan
• Huidige situatie en perspectief versus gewenste situatie en perspectief (reëel)

• 1-maal ruimer de tijd, daarna updates tijdens regulier consult en na ‘events’

• Probeer uit bij de eerstvolgende nieuwe persoon met hartproblemen op je poli



Conclusies en praktische adviezen vanuit gedragsperspectief

• Ken ‘persoon-verhaal’ & sluit gesprek, behandeling & advies daarbij aan

• Bespreek hoe welke behandeling helpt bij bereiken/behouden gewenste situatie
• Medisch: ingrepen, technologie, medicatie

• Psychologische of maatschappelijke ondersteuning

• Zelfmanagement: correct gebruik medicatie, symptomen monitoren, tijdig hulp zoeken, …

• Leefstijlverandering: voeding en beweging, roken, stress en slaap, …



• Ken ‘persoon-verhaal’ & sluit gesprek, behandeling & advies daarbij aan

• Bespreek hoe welke behandeling helpt bij bereiken/behouden gewenste situatie

• Biedt zelf begeleiding aan passend bij rol in zorgketen, en organiseer die keten
• Zelfmanagement primair bij behandelaar: tijd, training, vaardigheden, rolopvatting, ICT, …

• Leefstijl: kort advies, tijdelijke intensieve begeleiding, doorverwijzing

• Organiseer aanbod in de keten en zorg dat relevante informatie wordt gecommuniceerd

Conclusies en praktische adviezen vanuit gedragsperspectief



• Ken ‘persoon-verhaal’ & sluit gesprek, behandeling & advies daarbij aan

• Bespreek hoe welke behandeling helpt bij bereiken/behouden gewenste situatie

• Biedt begeleiding aan passend bij rol in zorgketen, en organiseer die zorgketen

• Context: als medische beroepsgroep, roep ook op tot die gezondere leefomgeving

Conclusies en praktische adviezen vanuit gedragsperspectief



Gedragswetenschappen kunnen effectief bijdragen aan gezondheid, de 
kwaliteit en toegankelijkheid van zorg –

maar of het ook een Game Changer kan zijn hangt in grote mate af van 
gedragsverandering bij (beleids)professionals in het zorgsysteem



Dank


