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INLEIDING

In het jaar 2007 werden er in het Virga Jesseziekenhuis te Hasselt maar liefst 62 darmstoma’s (waarvan 7 heringrepen) aangelegd. Voor postoperatieve verzorging komen de patiënten op de verpleegafdeling algemene en abdominale heelkunde terecht, waar we beiden tewerk- gesteld zijn. Deze nazorg vereist een grote capaciteit van onze afdeling.  Toen ons naar aanleiding van de zesde posthogeschoolvorming SIF-zorg, georganiseerd door de VLAS-vereniging, gevraagd werd een onderwerp uit te diepen, besloten we dan ook een onderwerp aan te snijden waar we dagelijks mee geconfronteerd worden in het ziekenhuis en op de verpleegafdeling, met name ondersteuning en begeleiding in de verzorging van patiënten met een darmstoma. 

Wanneer patiënten te horen krijgen dat ze een stoma moeten krijgen, betekent dit vaak een dramatische wending in hun leven. De diagnose enerzijds en de aanleg van een stoma anderzijds zorgen voor een moeilijke verwerking wanneer ze deze ingreep moeten ondergaan. We moeten daarom trachten de patiënt zo goed mogelijk te begeleiden tijdens deze crisisfase in zijn leven. Wanneer we werken met deze categorie van patiënten, merken we hoe boeiend en uitdagend het is om hen te ondersteunen in de zorgverlening. Afhankelijk van zijn situatie, kan iedere patiënt zich verschillend gedragen. Streven naar zelfzorgontwikkeling is één van de belangrijke opdrachten in onze job als zorgverlener. 

Om een beter beeld te krijgen van zelfzorgontwikkeling hebben we een vrijblijvende enquête uitgevoerd binnen diverse instellingen. 154 patiënten werden bevraagd binnen hun respectievelijke omgevingen: thuisomgeving of ziekenhuisomgeving (stomaconsultatie of verpleegafdeling incluis). Daarbij werd gepeild naar de zelfzorgactiviteiten van stomapatiënten tijdens hun verblijf in het ziekenhuis en het huidige niveau van deze activiteiten. Hierbij stellen wij een positieve evolutie vast waaruit blijkt dat de patiënten in toenemende mate aan zelfzorg doen. Andere topics die in de enquête aan bod komen, zijn o.a. het type stoma dat aangelegd werd, probleemervaringen i.v.m. een stoma in het dagelijks leven en de reden van aanleg van een stoma. Enkele relevante resultaten zijn in bijlage 1 toegevoegd. 

Door het opstellen van een fotoboek willen wij inspelen op deze positieve evolutie van zelfzorgontwikkeling en deze nog aanwakkeren. In deze verhandeling zullen we trachten aan te tonen dat een fotoboek, als ondersteuning van de reeds binnen ons ziekenhuis bestaande informatiebronnen, bijzonder constructief kan zijn in het begeleiden van de stomapatiënt.

Tevens impliceert een steeds korter wordende hospitalisatieduur een noodzaak aan adequate voorlichting naar de patiënten toe. Wij menen dat een fotoboek op het gebied van stoma-ingrepen een sterk en nuttig instrument kan zijn, dat zou kunnen bijdragen aan een sterke basis voor deze voorlichting.

In een eerste onderdeel halen wij het theoretisch belang aan van patiëntenvoorlichting. Vervolgens bespreken we de invulling van dit belang aan de hand van het fotoboek.

1.
Patiëntenvoorlichting en belangrijke aspecten
1.1. Patiëntvoorlichting en begripsomschrijving

Wanneer we spreken over patiëntenvoorlichting kunnen we ons als verpleegkundige richten op een groep patiënten of op één enkele patiënt. Een belangrijke doelstelling is om de informatie die aan de patiënt gegeven wordt zoveel mogelijk af te stemmen op diens individuele noden. 

Pos e.a. (2003) beschrijven patiëntenvoorlichting als een verbijzondering van gezondheidsvoorlichting. Dit houdt in dat de theoretische achtergronden (werkwijze en methodiek) van gezondheidsvoorlichting (GVO) aangewend worden voor patiëntenvoorlichting. De relatie tussen patiëntenvoorlichting, ziektepreventie en preventie en de invloed van GVO is schematisch weergegeven in volgende figuur volgens het model van Sassen (2000):
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Figuur 1: Onderlinge relaties van patiëntenvoorlichting

Van den Borne (1998) definieert patiëntenvoorlichting als: “Een planmatige leerervaring waarbij meestal een combinatie van methoden wordt gebruikt zoals ondermeer informatieverstrekking, advisering en technieken ter gedragsverandering. Deze beïnvloeden de kennis en/of beleving van de ziekten en gezondheidsgedrag van de patiënt gericht op het verbeteren of handhaven van de gezondheid of het leren omgaan met een (chronische) aandoening.”

Wanneer we rekening houden met bovengenoemde definitie mag gesteld worden dat het bij patiëntenvoorlichting ten eerste gaat om planmatige interventies die gericht zijn op een concreet einddoel, namelijk een doel dat betrekking heeft op de kennis, houding en het gedrag van de patiënt. Ten tweede zijn ook de onderlinge leer –en communicatieprocessen tussen verpleegkundige en patiënt van belang. De samenspraak of interactie tussen hulpverlener en patiënt waarbij de patiënt wordt betrokken in de zorg of behandeling is hiernaast ook belangrijk wanneer we van patiëntenvoorlichting spreken. Patiëntenvoorlichting is tevens mogelijk in verschillende ‘settings’ (ziekenhuis, rusthuis, huisarts, apotheek, …) en er kan gebruik gemaakt worden van verschillende methoden om de patiënt voorlichting te geven. Deze verschillen in methoden hebben ook invloed op het effect van de voorlichting. Hieromtrent worden er in het volgende hoofdstuk enkele aspecten verder besproken. Dit alles in acht genomen te hebben, tracht patiëntenvoorlichting uiteindelijk bij te dragen tot een verbetering van de gezondheids– en welzijnstoestand van de patiënt. Goede patiëntenvoorlichting kan met andere woorden leiden tot een snellere ‘genezing’ van de patiënt.  

1.2. Patiëntenvoorlichting en functies

Volgens Driessens e.a. (2002) kan patiëntenvoorlichting opgedeeld worden in vier functies. Hetzij het verlenen van patiënteninformatie, patiënteninstructie, patiënteneducatie en patiëntenbegeleiding. Deze aspecten worden hieronder besproken.

1.2.1. Patiënteninformatie

Met patiënteninformatie wordt het overdragen van feitelijke en begrijpelijke boodschappen bedoeld. Het gaat hier dikwijls om informatie over de aandoening, de ziekenhuisafdeling, het onderzoek, de behandeling en/of verzorging en de diverse voorzieningen in en buiten het ziekenhuis. Er wordt getracht bij het geven van zulke informatie de patiënt te ondersteunen in de verwerking ervan. 

1.2.2. Patiënteninstructie

Patiënteninstructies behelst het geven van concrete, begrijpelijke en uitvoerbare richtlijnen die de patiënt dient op te volgen. Voor ons verpleegkundigen is het hierbij van belang deze richtlijnen en voorschriften toe te lichten en desnoods te demonstreren. Op die manier is het mogelijk dat de patiënt deze vaardigheden kan aanleren en deze zorgaspecten kan integreren in zijn of haar levenswijze. Het accent ligt hier dus duidelijk op het overdrachtsaspect. Zoals eerder aangehaald moeten we ons als verpleegkundigen hierbij afvragen hoe we dit kunnen bewerkstelligen op een zo eenvoudige en concreet mogelijke manier.

1.2.3. Patiënteneducatie

Via patiënteneducatie wordt de patiënt geholpen om zich de informatie eigen te maken. Hij kan hierdoor beter inzicht krijgen in de achtergrond en gevolgen van zijn ziekte voor zijn dagelijks leven en de behandeling ervan enerzijds en de mogelijkheden voor zelfzorg anderzijds. Het accent ligt hier dus op het leerproces. 

1.2.4. Patiëntenbegeleiding

Met patiëntenbegeleiding tracht men de patiënt zo goed mogelijk emotioneel te ondersteunen zodat hij de psychische belasting van zijn ziekte of aandoening en behandeling zo goed mogelijk kan dragen. Een luisterend oor bieden, een troostend gebaar bieden en opvang na een een slecht-nieuws gesprek zijn voorbeelden waarin we de patiënt zo optimaal mogelijk proberen te begeleiden.

1.3. Belangrijke aspecten in patiëntenvoorlichting

1.3.1. Stapsgewijze voorlichting

Volgens Hoenen e.a. (1988) zijn twee criteria belangrijk voor een goede patiëntenvoorlichting. Enerzijds de interactieve relatie tussen patiënt en hulpverlener en anderzijds de methodische aanpak van voorlichting.

De interactieve relatie tussen patiënt en hulpverlener houdt in dat de patiënt participeert, deelneemt aan het gesprek en dat zowel de patiënt als de hulpverlener informatie geven en vragen. Een belangrijk uitgangspunt voor een goede voorlichting is een juiste inschatting van de behoeften en noden van de patiënt door de verpleegkundige. Goede communicatievaardigheden en grondhoudingen zoals empathie, respect en gelijkwaardigheid zijn belangrijk voor een interactieve en participerende relatie tussen verpleegkundige en patiënt.

Daarnaast dient een goede patiëntenvoorlichting ook doelgericht en planmatig volgens een methodische aanpak te gebeuren. Kennis of de ‘know-how’ zijn één van de factoren die het adequaat omgaan met gezondheidsproblemen bevorderen, maar niet de enige. De patiënt moet ook trachten iets met de informatie te doen. Daarom dat er gedacht kan worden aan een zogenaamd ‘stappenmodel’ die laat zien dat verandering van (zelfzorg)gedrag pas tot stand kan komen wanneer eerst een aantal achtereenvolgende stappen doorlopen zijn. (Van den Burgt e.a., 1997). Concreet kan dit bijvoorbeeld betekenen dat iets ‘doen’, zoals het stomazakje ledigen, pas kan wanneer de patiënt er voor openstaat, het belang begrijpt, weet waarop hij moet letten, gemotiveerd is en bereid is om telkenmale het stomazakje te ledigen wanneer dit nodig is en hij dit ook kan. Tenslotte moet hij dit ook blijven volhouden. Het traject wat in dit stappenmodel kan gevolgd worden zien we in de volgende figuur:
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Figuur 2: Stappenreeks in de voorlichting
Via deze stappenreeks kan de verpleegkundige inzicht krijgen in de behoeften, afwegingen, emoties en oplossingsstrategieën van de patiënt. Met behulp van vragen die de verpleegkundige zichzelf en/of de patiënt stelt, kan zij nagaan welke factoren een rol kunnen spelen in de verschillende stappen. De persoonsgebonden factoren kunnen op die wijze in kaart gebracht worden. De stappenreeks is dan een ‘analyse-instrument’. 

In het volgende onderdeel worden de verschillende aspecten van het stappenplan (figuur 2) afzonderlijk besproken. Door toelichting van de verschillende aspecten zal blijken dat het stappenmodel als een bruikbaar handvat voor verpleegkundigen kan gehanteerd worden. Hetgeen kan leiden tot een tot een systematische en op maat gemaakte patiëntenvoorlichting.

A. Openstaan

Openstaan verwijst naar de mogelijkheid om informatie op te nemen, deze tot zich te laten doordringen en bij de inhoud stil te staan. Voor de verpleegkundige betekent dit dat zij zich zoveel mogelijk inleeft in de belevingswereld, verwachtingen, vragen en zorgen van de patiënt. Er zijn hieraan enkele belangrijke voorwaarden verbonden. Een eerste belangrijke voorwaarde bij het geven van informatie is de zekerheid of de patiënt aandacht heeft voor de boodschap, voldoende geïnteresseerd is en tevens het nut ervan inziet. Wanneer een patiënt ons bijvoorbeeld aankijkt en instemmend knikt, is dit nog geen garantie voor de noodzakelijke openheid die de patiënt op dat moment kan tonen. We doen er daarom bijvoorbeeld beter aan een kort inleidend gesprek met de patiënt aan te gaan en hem of haar zo de mogelijkheid te geven zelf vragen te stellen. Op deze wijze worden de behoefte aan informatie, bepaalde emoties en weerstanden beter in beeld gebracht. Het is namelijk zeer belangrijk voor ons om in deze fase aan te sluiten bij de behoeften en verwachtingen van de patiënt of anders gezegd de patiëntenperspectieven. Daarnaast zijn andere voorwaarden zoals de gespreksvaardigheden van de verpleegkundige ook van groot belang. Het herkennen van non-verbale signalen, empathie, open vragen stellen zijn hier enkel voorbeelden van. Verder is het tevens belangrijk na te gaan welke belemmeringen er zijn voor effectieve communicatie, bijvoorbeeld ten aanzien van het tijdstip, de plaats en de omstandigheden. Daarbij hoort zeker ook het garanderen van voldoende privacy. Al deze opgesomde elementen zullen de eerste fase ‘openstaan’ gunstig beïnvloeden.
B. Begrijpen

Wanneer de hulpverlener ervan overtuigd is dat de patiënt de vereiste aandacht heeft voor de boodschap, moet hij de informatie op een zodanige wijze overbrengen dat de patiënt deze kan begrijpen. De stap begrijpen heeft betrekking op het opnemen en verwerken van informatie. Volgens Van den Burgt e.a. (1997) is het meestal zo dat de patiënt bij opname in het ziekenhuis meer informatie te verwerken krijgt dan waaraan hij op dat moment behoefte heeft. In de middenperiode van zijn ziekenhuisverblijf zijn aanbod en behoefte vaak beter in evenwicht. Bij het naderend ontslag zal de aangeboden informatie op haar beurt toenemen, maar het is best mogelijk dat de behoefte aan informatie op dat moment net (veel) groter is dan het aanbod.

Een teveel aan informatie beleeft de patiënt vaak als onduidelijk, wat onzekerheid teweeg kan brengen. Het is daarom vanzelfsprekend dat de patiënt dan minder in staat is om informatie op te nemen.

Daarnaast is ook de manier waarop informatie aangeboden wordt erg belangrijk opdat de patiënt deze voldoende kan begrijpen. Volgens Driessens e.a. (2002) herinneren mensen zich:
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Figuur 3: Herinneren en begrijpen van informatie
Het is in deze fase wederom van belang patiëntenvoorlichting op ‘maat’ te verlenen. Als verpleegkundige moeten we ons daarom de vraag stellen welke informatie, rekening houdend met de voorkennis en de behoefte van de patiënt, ‘nu’ belangrijk is en of de patiënt die informatie kan gebruiken. De informatie kan eventueel ondersteund worden met tekeningen en tekst. We moeten tevens rekening houden met de mogelijkheden en beperkingen bij het verwerken van informatie. Hoge leeftijd, verminderd gehoor- en/of gezichtsvermogen zijn enkele determinanten die het begrijpen van informatie ongunstig kunnen beïnvloeden.

Belangrijk is ook dat men controleert of de patiënt de verstrekte informatie begrepen heeft. Dit kan gewoonweg door de patiënt te vragen of hij de boodschap begrepen heeft, door de informatie in eigen woorden te laten samenvatten. Als ondersteuning kan het ook van belang zijn dat de partner in deze fase wordt betrokken. De patiënt moet de informatie niet alleen begrijpen, maar ook onthouden. Dit aspect moeten we goed met de patiënt bespreken en opvolgen. We moeten nagaan of de patiënt de informatie of het advies inderdaad gewoon kan onthouden of dat hij daarbij extra hulp nodig heeft. Zoals eerder aangehaald kan de partner of bijvoorbeeld tekeningen en tekst een uitkomst bieden.

C. Willen

In de stap ‘Willen’ gaat het om een, al dan niet rationeel, afwegingsproces. Kennis en inzicht alleen leiden niet tot gedragsverandering. Motivatie, wilskracht en doorzettingsvermogen zijn minstens zo belangrijk. De patiënt moet bereid zijn om zijn gedrag te veranderen. Hij moet een keuze maken. Drie factoren spelen een rol bij het totstandkomen van de motivatie om iets te doen. Hoenen e.a. (1988) spreken over het zogenaamde ‘ASE-determinantenmodel’. Deze omvat de Attitude, Sociale invloed en Eigen effectiviteit. Hieronder volgt een omschrijving van voorgenoemde componenten.

· Attitude

Tijdens deze fase vindt de afweging plaats tussen de voor- en nadelen van het nieuwe gedrag: “Wat levert het nieuwe gedrag de patiënt op?”. Voordelen kunnen zijn: klachten die verminderen, klachten die minder vaak terugkomen, de patiënt krijgt meer zelfvertrouwen, voelt zich fitter, krijgt waardering van de omgeving. Nadelen kunnen zijn: de uitvoering van het gedrag kost moeite, tijd en geld, de resultaten kunnen pas op lange termijn zichtbaar worden. Bij veel gezondheidsgedragingen liggen de nadelen op lange termijn en de voordelen op korte termijn. Dit maakt de verandering naar gezond gedrag juist zo moeilijk. Als hulpverlener moeten we er in ieder geval naar streven te laten zien welke voordelen op korte termijn het nieuwe, gewenste gedrag heeft. 

Bij de afweging van voor- en nadelen van gedrag spelen bepaalde factoren een belangrijke rol:

· De geloofwaardigheid van de hulpverlener (deskundigheid, grondhoudingen zoals respect en empathie) en de persoonlijke betrokkenheid van de patiënt;

· De boodschap van de hulpverlener mag niet te veel verschillen van de opvattingen van de patiënt (cognitieve dissonantie), anders moet deze te veel moeite doen om beide zienswijzen in één kader te plaatsen.

· Angst voor het voorlichtingsbericht, zeker wanneer de patiënt zich kwetsbaar voelt of wanneer het een ernstige boodschap is. 

· Sociale invloed

De sociale invloed kan het voornemen positief of negatief versterken. De onzekerheid van de patiënt kan toenemen wanneer zijn directe omgeving het belang van het nieuwe gedrag ontkent of relativeert. Een positieve reactie daarentegen, zoals emotionele ondersteuning, zal hem sterken in zijn voornemen tot gedragsverandering. Patiënten die zich sociaal gesteund voelen, ervaren minder negatieve emoties en gaan beter om met stressvolle (risico)situaties.

De hulpverlener kan proberen niet alleen de patiënt te beïnvloeden, maar ook zijn sociale omgeving zoals mantelzorgers en de groep(en) waartoe hij behoort. Een andere aanpak is de patiënt te leren meer bestand (assertiever) te zijn tegen de druk van zijn sociale omgeving. Het ideaal is om, waar mogelijk, zowel de patiënt als zijn omgeving te beïnvloeden.

· Eigen effectiviteit
Bij eigen effectiviteit gaat het om het gevoel invloed te kunnen uitoefenen op de eigen situatie. Als een patiënt het gevoel heeft dat hij zelf weinig aan zijn klachten kan doen, als hij er weinig vertrouwen in heeft dat het nieuwe gedrag hem zal lukken, zal hij niet geneigd zijn dat gedrag uit te proberen. Ook het te hoog inschatten van de eigen mogelijkheden zal het effect van het nieuwe gedrag beïnvloeden.

Het is belangrijk dat de patiënt een realistisch vertrouwen ontwikkelt in zijn eigen kunnen. Zijn vroegere ervaringen in het omgaan met moeilijke situaties zullen hierbij meespelen.

Als hulpverlener moeten we ruimte geven aan elementen zoals zelfbeeld, modelleren, ondersteuning en succeservaringen, en deze bespreekbaar maken. Wanneer de patiënt ervan overtuigd is dat de voordelen van het nieuwe gedrag groter zijn dan de nadelen, dat de sociale omgeving hem voldoende zal ondersteunen en dat hij zelf iets aan zijn situatie zal kunnen doen, kunnen we overgaan naar de volgende fase.

D. Kunnen

In de fase ‘kunnen’ gaat het om vaardigheden nodig om het gevraagde of beoogde gedrag uit te voeren en problemen op te lossen, ook wanneer de hulpverlener niet in de buurt is. Als de patiënt van plan is zijn gedrag te veranderen, wil dat nog niet zeggen dat hij dit voornemen ook daadwerkelijk zal uitvoeren. Hierbij zijn inzicht in en het omgaan met vaardigheden en belemmeringen belangrijk. Het geven van duidelijke instructies zal hierbij zeker meespelen. Deze componenten worden hieronder besproken.

· Vaardigheden

Vaardigheden zijn kennis-, houdings- en gedragsmogelijkheden die het mogelijk maken het gevraagde of beoogde gedrag uit te voeren en problemen op te lossen.

Is een stomapatiënt in staat of vaardig genoeg om zichzelf te verzorgen (plaat en/of zakje vervangen/ledigen)?

· Hinderpalen

Hinderpalen of barrières zijn factoren die het gedrag kunnen belemmeren. Het is van groot belang deze te herkennen en tijdig op te sporen samen met de patiënt.  

We kunnen bijvoorbeeld denken aan een verstoorde handcoördinatie, tengevolge van artrose, wat de zorgvrager belemmert de huidplaat uit te knippen. Daarnaast kunnen ook de reacties van de omgeving negatief zijn, wat de patiënt kan demotiveren in zijn kunnen. 

· Duidelijke instructies

Het geven van duidelijke instructies of concrete richtlijnen is eveneens van essentieel belang binnen deze fase, zeker in het kader van therapietrouw. De patiënt moet weten wat, hoe, wanneer, hoe vaak en hoe lang hij iets moet doen. Duidelijke en concrete adviezen kunnen tevens onzekerheid bij de patiënt wegwerken, zodat hij een veilig gevoel krijgt.

Bijvoorbeeld bij het verzorgen van zijn darmstoma, moet de patiënt  zich bewust zijn van zijn materiaalkeuze, waartoe het dient, hoe hij het moet aanbrengen en wanneer hij het moet vervangen.

E. Doen

In de stap ‘Doen’ komt het neer op de daadwerkelijke uitvoering van het nieuwe gedrag in het dagelijkse leven, dat ook reikt buiten het gezichtsveld van de hulpverlener. Als verpleegkundige moeten we  trachten heldere en concrete afspraken te maken en voldoende feedback te geven aan de patiënt. Inventariseren wat goed gaat en wat niet hoort daar bij. Aanmoedigen door bijvoorbeeld complimentjes te geven kan de patiënt stimuleren specifieke handelingen uit te voeren of te ‘doen’. Ook is de invloed van de sociale omgeving niet weg te denken in deze fase. Concrete hulp en emotionele ondersteuning zullen de patiënt helpen bij het realiseren van het nieuwe gedrag.

F. Blijven doen

In de fase ‘Blijven doen’ gaat het erom dat de zorgvrager het gedrag in zijn dagelijkse leven kan volhouden, ook al is hij is niet meer afhankelijk in de zorg. Het gedrag wordt op dat moment zo ‘eigen’ aan de patiënt dat hij er niet steeds over hoeft na te denken. ‘Blijven doen’ verwijst naar een blijvende gedragsverandering, naar gedragsbehoud, naar het volhouden van dat gedrag, elke dag opnieuw. Ook in deze fase is een follow-up van de patiënt, feedback geven, de invloed van de sociale omgeving inschatten en peilen naar het volhouden van gedrag van groot belang. 

1.3.2. Patiëntenvoorlichting in het ziekenhuis en hinderpalen

Uit een groot Nederlands onderzoek naar de patiëntvriendelijkheid van ziekenhuizen dat de consumentenbond in 2002 hield, bleek dat mensen te weinig informatie kregen over mogelijke bijwerkingen, gevolgen en alternatieven van de behandeling. Meer dan 40% wist niet eens dat er alternatieven waren voor de behandeling. Een kwart van de patiënten wist tijdens de opname niet hoe lang de behandeling zou duren of hoe pijnlijk deze zou zijn. Verder gaven de patiënten aan dat artsen en verpleegkundigen regelmatig tegenstrijdige informatie geven en dat informatie bij ontslag te summier is. (Nies, 2003) 

Bijgevolg kan men vaststellen dat er toch heel wat patiënten vinden dat ziekenhuizen tekort schieten in informatievoorziening. Dit kan te maken hebben met heel wat factoren. Er zijn namelijk heel wat ‘knelpunten’ die maken dat de patiënt op een weinig efficiënte en doordachte wijze informatie krijgt. Enkele belangrijke knelpunten die waarschijnlijk zowat in alle ziekenhuizen en ook in ons ziekenhuis optreden worden hieronder weergegeven.
A. Hectische momenten

Eenmaal aangekomen in het ziekenhuis krijgt de patiënt te maken met heel wat informatie. Vaak gaat het om goedbedoelde informatie, maar door het feit dat de patiënt in korte tijd te maken krijgt met veel verschillende hulpverleners, dreigt de informatie verloren te gaan. Daarbij komen nog verscheidene onderzoeken en behandelingen die de patiënt moet ondergaan. Wat als de patiënt slecht nieuws krijgt en plots aangewezen is tot heelkunde en adjuvante therapie zoals chemotherapie en bestralingen. Velerlei zaken kunnen op dat moment afspelen in de gedachten van de patiënt. Zulke hectische momenten kunnen verhinderen dat de informatie door de patiënt ‘gehoord’, laat staan ‘begrepen’ wordt. Dit merken we zeker op op onze afdeling wanneer patiënten te horen krijgen dat ze darmchirurgie met de aanleg van een stoma moeten ondergaan. Het kankerproces met een mogelijke slechte afloop houdt de patiënten op dat moment vaak het meeste bezig. Gevoelens van angst en onzekerheid beklampen de patiënt. Continuïteit via het zorgtraject over de grenzen van de verschillende disciplines heen, die de patiënt moet afleggen,  is daarom van essentieel belang. Er wordt op de dag van vandaag bijvoorbeeld steeds meer gebruik gemaakt van klinische paden. Deze kunnen een oplossing bieden om voldoende continuïteit in de zorgverlening te garanderen. Daarbij komt ook nog de steeds korter wordende hospitalisatieduur (‘Short-track’). Vandaar dat patiëntvoorlichting op een zo’n georganiseerde en systematisch mogelijke wijze moet verlopen. 

B. Het gebruik van voorlichtingsmaterialen

Hoewel er op de afdeling diverse patiëntenbrochures beschikbaar zijn, wordt er niet altijd even efficiënt van gebruik gemaakt. Het gebeurt zo wel eens dat deze brochures niet worden uitgedeeld of meegegeven worden aan de patiënt.  

C. Communicatie

Tot effectieve communicatie komen is een niet altijd even makkelijk proces. Tussen patiënt en verpleegkundige kan er een verschil in perspectief bestaan dat het effect van de voorlichting kan beïnvloeden. Daarom dat we als verpleegkundige op dat moment vooral aandacht moeten hebben voor de vragen en zorgen die de patiënt op dat moment het meeste bezighouden. We moeten met andere woorden proberen in de huid te kruipen van de patiënt en proberen in te schatten welk traject hij moet doorlopen. Het heeft bijvoorbeeld weinig zin om over verschillende soorten stomamateriaal te gaan spreken indien de patiënt op dat moment nood heeft aan uitleg over de sessies chemotherapie die hij zes weken nadien moet doorstaan . Hoewel alle gezondheidswerkers stuk voor stuk vakbekwame collega’s zijn, beschikt niet iedereen over een even groot empathisch vermogen. Sommigen hechten meer belang aan de specifieke verpleegkundige handelingen en hebben verder weinig oog voor de psychische noden van de patiënt. Anderen volgen nogal eens een ‘diagnose-receptmodel’ zoals Nies (2003) weet te omschrijven wanneer men tracht voorlichting op maat te geven. Daarnaast wordt op de afdeling ook weinig aandacht besteed aan het registreren of rapporteren van psychosociale gegevens. Hoewel er in het verpleegdossier beschikbare ruimte voorzien is voor deze gegevens, wordt er meer belang gehecht aan het bijhouden van uitgevoerde handelingen die betrekking hebben tot de verzorging van de patiënt. Het neerschrijven van dat de patiënt bijvoorbeeld voorlichting kreeg, veel vragen had en ongerust was, komt nauwelijks aan bod. Door het hanteren van een individueel stomadossier op de verpleegafdeling, trachten we hier een antwoord aan te bieden. (bijlage 2)

D. Werkdruk

Verpleegkundigen willen graag goede zorg leveren, maar moeten tegelijkertijd erkennen dat zij niet altijd in staat zijn de door henzelf voorgestane kwaliteit te leveren. In een groot Nederlands onderzoek in 2002 naar ervaren kwaliteit van zorg bij een groot aantal verpleegkundigen werd een te grote werkdruk gezien als hoofdoorzaak voor een verminderde kwaliteit van zorg. (De Veer, e.a. 2005)      

In de praktijk worden we als verpleegkundige vaak te strak ingepland. Het is niet zo dat we ruimschoots over tijd beschikken om de patiënt voldoende aandacht te schenken. Psychosociale begeleiding kan daardoor op de achtergrond komen. Patiëntenvoorlichting op een efficiënte wijze wordt dan op haar beurt ook belemmerd. Patiënten krijgen op deze manier niet de aandacht die ze verdienen indien we als verpleegkundige voortdurend op ons uurwerk moeten kijken. Zuithof (2000) omschrijft dit fenomeen ook wel als ‘stopwatchzorg’. Op onze verpleegafdeling ervaren wij dezelfde hoge werkdruk ondanks de nodige inspanningen die het ziekenhuis doet om hoge werkdruk aan te pakken. Sinds kort zijn er diverse specialismen toegevoegd aan ons takenpakket (bvb. gynaecologische en plastische heelkunde) wat tegelijkertijd veel aanpassing en aandacht vraagt. Hoge werkdruk lijkt haast een fenomeen dat niet meer valt weg te denken binnen zorginstellingen zoals het ziekenhuis.

2.
Het fotoboek als onderdeel van patiëntenvoorlichting

In dit gedeelte volgt de bespreking i.v.m de realisatie van een fotoboek voor patiënten met een darmstoma. Het is voor onze afdeling een nieuw concept t.o.v. de reeds bestaande voorlichtingsmaterialen op onze ziekenhuisafdeling. Allereerst worden de diverse methoden van voorlichting en soorten voorlichtingmaterialen besproken. Daarnaast volgt er ook een overzicht van de verschillende voorlichtingsmaterialen die in ons ziekenhuis gebruikt worden en belangrijke bevindingen uit de  literatuur over de rol van het gebruik van afbeeldingen in patiëntenvoorlichting. Hoe we het fotoboek tot stand brachten, gaan toepassen in de praktijk en welke doelstellingen we graag willen bereiken wordt in het laatste onderdeel van dit hoofdstuk besproken. 

2.1.
Methoden van patiëntenvoorlichting en voorlichtingsmaterialen
Volgens POS e.a. (2003) kan men enerzijds  5 methoden van patiëntenvoorlichting onderscheiden. Deze zijn:

· Mondelinge voorlichting met onderscheid tussen individuele voorlichting en groepsvoorlichting

· Schriftelijke voorlichting

· (audio)visuele voorlichting

· Multimedia

· Massamedia

De laatste vier methoden van voorlichting kunnen de mondelinge voorlichting aanvullen en ondersteunen. De massamediale voorlichting is niet echt een methode maar eerder een niveau waarop de overige vormen van voorlichting worden ingezet.

Anderzijds kan men naast deze vijf methoden zes categorieën van voorlichtingsmaterialen aanhalen, nl.:

· Schriftelijk materiaal: bv. folders, brochures, boeken, kopieën en pamfletten

· Demonstratiematerialen: bv. prothesen, incontinentiematerialen, stomamateriaal, voedingsmiddelen, …

· Spelmaterialen:  bv. dokterssetje, ganzenborden, kwartetspelen, PC spelletjes

· (Audio-) Visueel materiaal: bv. film, video, DVD, diapresentatie, tekeningen, fotoboeken, geluidscassettes, affiches

· Multimediaal materiaal: bv. CD/DVD rom’s, internet

· Massamedia: bv. kranten, radio, TV, tijdschriften

2.2.
Voorlichtingsmaterialen binnen het ziekenhuis en de verpleegafdeling
Tot op de dag van vandaag maakt men in ons ziekenhuis voornamelijk gebruik van patiëntenfolders en brochures, demonstratiematerialen en enkele vormen van visueel informatiemateriaal. Op de verpleegeenheid abdominale heelkunde, waar we beiden tewerk gesteld zijn, zijn er diverse patiëntenbrochures beschikbaar voor stomapatiënten.  Zo is er een brochure voor patiënten met een ileostoma of een colostoma, een algemene brochure stomazorg die informatie bevat over de verpleegkundige stomaconsultatie in ons ziekenhuis en verder nog enkele brochures i.v.m bepaalde onderzoeken en behandelingen.

Het individueel stomadossier, dat op de verpleegafdeling gebruikt wordt, kan ook beschouwd worden als een onderdeel van voorlichtingsmateriaal. Vanuit de verpleegkundige theorie van Orem (zelfzorgtheorie) worden er in het dossier handelingen (m.b.t. de verzorging van een darmstoma) aangegeven in het kader van zelfzorgontwikkeling. Het geeft ons de kans meer doelgericht te werk te kunnen gaan als verpleegkundige. Dus ook naar patiëntenvoorlichting toe. Door het hanteren van een stomadossier zien we nogmaals het belang in van een ‘stapsgewijze’ voorlichting.

Op de stomaraadpleging maakt men o.a. ook gebruik van demonstratiematerialen zoals een ‘abdomen-bekken model’ dat men hanteert voor bijvoorbeeld de applicatie van stomamateriaal of het aanleren van colonirrigatie. Verder kunnen de patiënten ook informatie inwinnen via het internet. Op de website van het ziekenhuis zijn er links naar specifieke onderwerpen die belangrijke en bruikbare informatie verschaffen. Zo komt er weldra ook een website voor patiënten die een stoma dienen te krijgen. 

Op de afdeling urologie maakt men  naast de bestaande  patiëntenbrochures tevens gebruik van een fotoboek voor patiënten die een Bricker stoma dienen te krijgen. In het kader van een klinisch pad wordt dit fotoboek gebruikt ter ondersteuning van informatieverstrekking bij urostoma patiënten. 

2.3. 
Het gebruik van afbeeldingen in voorlichtingsmateriaal
Door de jaren heen werd heel wat onderzoek gedaan naar het gebruik van afbeeldingen in voorlichtingsmateriaal. De resultaten van deze onderzoeken werden op gestructureerde wijze samengebracht door Houts e.a. (2006) (bijlage 3) . Meer specifiek bundelen zij de resultaten van onderzoeken die nagaan of het gebruik van afbeeldingen in combinatie met tekst of mondelinge voorlichting te verkiezen is boven het gebruik van tekst alleen. Om het effect van afbeeldingen op gezondheidscommunicatie na te gaan, richtten Houts e.a. (2006) zich op vier aspecten van gezondheidscommunicatie: ‘attention’, ‘comprehension’, ‘recall’ en ‘adherence’.  In dit onderdeel gaan we dieper in op deze vier aspecten.  We lichten elk begrip kort toe en geven per topic een overzicht van de voor ons relevante resultaten.  

Attention richt zich op de mate waarin afbeeldingen in voorlichtingsmateriaal de aandacht van de patiënt kunnen trekken. Om op te vallen tussen de grote berg aan informatie waarmee patiënten vaak overstelpt worden, dient een informatiebrochure op één of andere manier de aandacht te trekken.  Het integreren van afbeeldingen kan zo een manier zijn.  Daarnaast bevinden patiënten zich vaak in een stressvolle situatie waardoor hun aandacht snel afgeleid wordt. Bij informatieverstrekking moet dan ook gezocht worden naar een manier om de aandacht van patiënten vast te houden. Wederom kan het gebruik van afbeeldingen hier een oplossing bieden. 

Onderzoeksresultaten bevestigen de positieve invloed van afbeeldingen op aandacht. De mate waarin de aandacht van de patiënt getrokken wordt, hangt af van een complex samenspel van verschillende factoren. Zo hebben bv. de kleur en de duidelijkheid van de afbeelding een invloed op deze relatie. Daarnaast spelen ook culturele factoren en persoonlijke karakteristieken van de patiënt een rol. Zo zal, afhankelijk van het onderwerp en de context van voorlichting, in de ene situatie een cartoon het meest effectief zijn terwijl in een andere situatie best voor waarheidsgetrouwe afbeeldingen zoals foto’s gekozen wordt. Dit betekent dat, wanneer hulpverleners ervoor kiezen om afbeeldingen in hun informatiemateriaal op te nemen, zij verschillende factoren in overweging dienen te nemen.  

Naast het belang van afbeeldingen in de context van aandacht, hebben afbeeldingen ook hun belang bewezen op andere gebieden. Zo is gezondheidscommunicatie van nature uit vaak een complexe materie. Hierdoor hebben professionele hulpverleners de neiging om terug te vallen op vakjargon waardoor hun boodschap voor de “onervaren” patiënt al gauw verloren gaat. In het onderdeel comprehension wordt aangetoond dat afbeeldingen een nuttig instrument kunnen zijn om deze kenniskloof tussen hulpverlener en patiënt te dichten.  Patiënten zullen m.a.w. de boodschap, die voorlichters willen communiceren, beter begrijpen wanneer deze begeleid wordt door afbeeldingen.  Dit is vooral het geval wanneer een routine aangeleerd dient te worden (bv. stappen die vervuld dienen te worden bij het verzorgen van een stoma) of wanneer men ruimtelijke relaties wil overbrengen (bv. ligging van dikke darm in het lichaam).  Afbeeldingen kunnen zelfs een volwaardig substituut zijn voor tekst als de informatie die men wenst over te brengen van een hoofdzakelijk visuele aard is.  

Opnieuw worden eveneens aanbevelingen geformuleerd die leiden tot een effectiever gebruik van afbeeldingen in de context van comprehension. Zo zullen afbeeldingen, begeleid door een eenvoudige tekst of instructies, zorgen voor een beter begrip dan afbeeldingen zonder bijschrift. Verder is het nuttig om complexe afbeeldingen te voorzien van aanwijzingen zoals pijlen en cirkels die patiënten kunnen helpen bij het verwerken van de afbeelding.  

Naast het begrijpen van de boodschap is het echter ook belangrijk dat mensen zich de boodschap herinneren. In het gedeelte rond het aspect recall wordt de bijdrage van een visuele voorstelling op dit proces belicht. Hieruit blijkt duidelijk dat mensen zich informatiemateriaal begeleid door afbeeldingen beter kunnen herinneren dan informatiemateriaal bestaande uit tekst alleen.

Een laatste aspect van gezondheidscommunicatie dat Houts e.a. (2006) aanhalen is adherence. Adherence omvat twee deelaspecten: enerzijds de intentie om de boodschap uit te voeren en anderzijds de eigenlijke uitvoering. Onderzoek toont aan dat afbeeldingen zeker een invloed hebben op beide aspecten. Of deze invloed negatief of positief is, hangt echter af van de emotionele respons die patiënten hebben op de gebruikte afbeeldingen. Hoe mensen reageren, hangt af van de aard van de afbeelding en welke overtuiging of oordeel mensen hebben m.b.t. de context van de afbeelding. 

Het overzicht van Houts e.a. (2006) toont dus aan dat er al heel wat onderzoek gevoerd is naar de invloed van het gebruik van afbeeldingen in gezondheidscommunicatie. Algemeen kunnen we hieruit concluderen dat er een positieve relatie bestaat tussen het gebruik van afbeeldingen in voorlichtingsmateriaal en de begrippen ‘attention’, ‘comprehension’, ‘recall’ en ‘adherence’. 

2.4.
Motivatie en belangrijke principes voor het realiseren van een fotoboek

Het gebruik van de verschillende patiëntenbrochures op de ziekenhuisafdeling levert een grote bijdrage van informatie op bij de patiënten. Desondanks merken we toch dat de gegeven informatie niet altijd even goed begrepen wordt. In bepaalde omstandigheden wordt er zelfs niet gegrepen naar de patiëntenbrochures. Het is ook vaak zo dat patiënten moeite hebben met grote hoeveelheden tekst te verwerken, zeker wanneer ze moeten herstellen na een zware ingreep. Daarnaast kunnen patiënten ook vaak moeilijk een beeld vormen van feitelijke aspecten die worden weergegeven in de informatiebrochures die enkel tekstueel materiaal bevatten. Zoals reeds eerder aangehaald geeft Driesens e.a. (2002) aan dat mensen slechts 10% herinneren van wat ze lezen. Daarnaast kunnen mensen meer en meer informatie herinneren wanneer ze zowel horen en zien, denken we hierbij aan mondelinge en visuele voorlichting. Vandaar dat we trachten op zoek te gaan naar een andere vorm van informatievoorziening, die zowel een aanvulling op de diverse patiëntenbrochures als een feitelijke en belangrijke bijdrage kunnen leveren. Buigend op de ervaringen van de afdeling urologie streven we ernaar ook een fotoboek voor patiënten met een darmstoma te ontwikkelen. 

Interventies bij de stap ‘begrijpen’, zoals aangehaald in het eerste hoofdstuk, omvatten het selecteren en doseren van informatie bij de verwerking ervan. Deze interventies koppelt Van den Burgt e.a.  (1997) aan de vier B’s, nl. dat de informatie Belangrijk, Begrijpelijk, Bruikbaar en Beklijvend moet zijn. Daarnaast kunnen we er nog een aspect aan toevoegen, nl. dat ook de gegeven informatie Boeiend moet zijn. Om het fotoboek zo goed mogelijk vorm te geven, trachten we rekening te houden met deze principes. Deze worden hieronder besproken:

De informatie moet ‘Belangrijk’ zijn

We streven ernaar de informatie zo patiëntgericht mogelijk te laten overkomen. Om dit tot stand te brengen hebben we beroep gedaan op enkele personen die beschikken over een grote deskundigheid en inlevingsvermogen in de leefwereld van stomapatiënten. Beide stomaverpleegkundigen in ons ziekenhuis enerzijds en een stomapatiënte anderzijds wisten nuttige aanwijzingen voor de structurele en inhoudelijke opbouw van ons fotoboek te geven. Deze stomapatiënte is tevens al jarenlang actief in de zelfhulpvereniging voor stomadragers in onze regio (Stoma-Ilco Hasselt), wat maakt dat zij ons heel goed kon bijstaan in de opmaak van ons fotoboek. We leren zo ondermeer door de ogen van de patiënt te kijken en niet door die van de verpleegkundige.

De informatie moet ‘Begrijpelijk’ zijn
De informatie die we in het fotoboek weergeven, trachten we zo duidelijk en relevant mogelijk te houden. We beperken, indien mogelijk, het gebruik van vakjargon. Ook trachten we rekening te houden met de logische opbouw van het fotoboek. We streven ernaar een beeld te scheppen van de fase van opname in het ziekenhuis naar ontslag aan de hand van afbeeldingen, zodanig dat de patiënt een visuele voorstelling kan maken van wat hem of haar te wachten staat. We koppelen daarnaast aan de afbeeldingen ook tekstinformatie om de gebruikte afbeeldingen te verduidelijken.

De informatie moet ‘Bruikbaar’ zijn

We trachten het fotoboek zowel op de verpleegafdeling als op de stomaconsultatie te gebruiken. Zodra de informatie, op een zo concreet mogelijke manier weergegeven, begrepen wordt is het ook belangrijk dat de patiënt de informatie kan onthouden en toepassen. In het eerste hoofdstuk werd dit besproken in de context van stapsgewijze voorlichting. Het komt er verder op neer dat de gegeven informatie uiteindelijk leidt tot gedragsverandering (zelfzorg) wat het genezingsproces bevordert. De concrete toepassing van het fotoboek in de praktijk, wat uiteindelijk kan leiden tot deze gedragsverandering,  wordt in het volgende onderdeel besproken.

De informatie moet ‘Beklijvend’ zijn
Bij het gebruik van het fotoboek is het de bedoeling dat de patiënt zoveel mogelijk informatie kan opnemen en zo ook kan onthouden. Eenvoudige en heldere taal, eenduidige en logische informatie en tevens het gebruik van afbeeldingen, zoals blijkt uit de literatuur, kunnen ervoor zorgen dat de patiënt de informatie beter kan onthouden. Afhankelijk van de gegeven informatie wordt er gebruik gemaakt van verschillende soorten afbeeldingen. Het fotoboek bestaat daarom niet enkel uit foto’s maar ook o.a. uit tekeningen en cartoons. De foto’s in het fotoboek hebben we met de medewerking van stomapatiënten en andere personen tot stand kunnen brengen. Zo werden er bijvoorbeeld foto’s gemaakt over de verzorging van een darmstoma, verschillende soorten stomamateriaal, de stomaconsultatie en  verscheidene foto’s van de ziekenhuisafdeling. Tekeningen en cartoons worden gebruikt wanneer er bijvoorbeeld informatie wordt gegeven over de anatomie van het darmstelsel, de aanleg van een stoma en voedingsadviezen. In figuur 4 en 5 wordt er een voorbeeld gegeven van de weergave van foto’s en tekeningen in het fotoboek. In bijlage 4 volgt een overzicht van de inhoud en gebruikte afbeeldingen van het fotoboek.
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 Figuur 4: Weergave van tekeningen
                                              Figuur 5: Weergave van foto’s

De informatie moet ‘Boeiend’ zijn
We gaan er van uit dat een aantrekkelijke weergave van het fotoboek kan bijdragen tot het gebruik ervan. We trachten daarom te vermijden dat het fotoboek aan de kant wordt  geschoven, zoals dat wel eens gebeurt bij informatiebrochures. Aspecten die aangewend worden voor een zo aantrekkelijk mogelijke lay-out van het fotoboek zijn o.a.  het gebruik van afbeeldingen in verschillende soorten en kleuren zoals hierboven weergegeven. Uit de literatuur blijkt tevens dat het gebruik van afbeeldingen ervoor kan zorgen dat de aandacht groter is dan wanneer de patiënt te maken krijgt met veel tekstmateriaal. Daarnaast willen we er ook voor zorgen dat het fotoboek een gebruiksvriendelijke en aangename vorm aanneemt (A5 formaat).

2.5.
De toepassing van het nieuwe fotoboek op de verpleegafdeling
Het feit dat deze vorm van patiëntenvoorlichting nog nooit eerder werd toegepast op onze verpleegafdeling vraagt zowel naar ons als naar het overige deel van het verpleegkundig team een hele aanpassing. Enerzijds valt er momenteel moeilijk een evaluatie op te maken van het effect van deze wijze van informatieverstrekking en anderzijds moet ook de rest van het verplegend team voldoende op de hoogte gesteld worden omtrent deze nieuwe toepassingsvorm van voorlichtingsmateriaal. Spoedig volgt er ook een bijeenkomst over de voorstelling van het fotoboek.

Het verplegend team op onze eenheid bestaat uit 4 referentieverpleegkundigen stomazorg, waarvan 2 collega’s reeds het VLAS hogeschoolprogramma hebben doorlopen. Ook wij, de auteurs van deze eindverhandeling, maken deel uit van deze referentiegroep. Toen we aangaven dat we een fotoboek wilden maken waren de reacties van de andere referentieverpleegkundigen zeker positief. Ook de overige collega’s wilden graag met een fotoboek werken. De reacties die naar voren kwamen, hadden vooral te maken met de vele voordelen die deze nieuwe vorm van voorlichting kan bieden t.o.v de gebruikelijke patiëntenbrochures. Voorbeelden van reacties zijn de grotere aantrekkingskracht van het fotoboek t.o.v. van de patiëntenbrochures (die enkel uit tekst bestaan) en de mogelijkheid om op een efficiëntere wijze te streven naar zelfzorg.

De bedoeling is om het fotoboek enkel te hanteren op de stomaconsultatie en de ziekenhuisafdeling. Het fotoboek wordt m.a.w. niet mee naar huis gegeven. Er worden verschillende versies gepubliceerd zodanig dat patiënten op de ziekenhuisafdeling simultaan gebruik kunnen maken van het fotoboek op de ziekenhuisafdeling.

Stomaconsultatie

Op de stomaconsultatie kunnen de mensen zowel in de preoperatieve als de postoperatieve fase na ontslag terecht. Wanneer het om geplande heelkunde gaat, is het in ons ziekenhuis de gewoonte dat patiënten reeds enkele weken  voor de ingreep gezien worden door de stomaverpleegkundige op de consultatieafdeling. De bedoeling is echter niet om heel het fotoboek door te nemen in de preoperatieve fase. De stomaverpleegkundige gaat na aan welke informatie de patiënt op dat ogenblik het meeste nood heeft. Hij maakt tevens gebruik van andere voorlichtingsmaterialen, zoals eerder aangehaald bijvoorbeeld demonstratiemodellen (bekken-abdomen model). Specifieke aspecten zoals bijvoorbeeld de anatomie van het spijsverteringstelsel, de verschillende soorten stoma’s of de wijze van aanleg van een stoma kunnen a.d.h.v. het fotoboek verduidelijkt worden. In de postoperatieve periode na ontslag ziet de stomaverpleegkundige patiënten gewoonlijk na een tweetal weken terug. Er wordt nagegaan hoe de algemene conditie (fysiek, psychisch) van de patiënt is, of er problemen zijn bij de verzorging, … . Ook in deze fase kan de stomaverpleegkundige weer gebruik maken van het fotoboek. Hier kan de informatie bijvoorbeeld reiken tot waar de patiënt tijdens de opname nog niet aan toe was, bijvoorbeeld verscheidene zelfzorgactiviteiten i.v.m. de verzorging van een darmstoma.
Verpleegafdeling

Wanneer de patiënten aankomen op de afdeling, hebben velen al kennis kunnen maken met het fotoboek op de stomaraadpleging. We gaan na in hoeverre de patiënt op de hoogte is en vermelden dit ook in het stomadossier. We vinden in dit stomadossier ook belangrijke gegevens terug die vergaard zijn tijdens het intake-gesprek op de stomaconsultatie. We kunnen dan bijvoorbeeld via deze gegevens beter inschatten hoe we kunnen inspelen op het zelfzorggedrag van de patiënt. Natuurlijk moeten we in de beginfase zeer voorzichtig omspringen met té veel informatie te geven. Vooral de eerste dagen trachten we de patiënt eerst even op adem te laten komen en te laten herstellen van de zware ingreep. Wanneer we merken dat de patiënt echter nood heeft aan informatie kunnen we vanaf dat moment  het fotoboek stap voor stap toelichten. Eénmalige verstrekking van het fotoboek zal niet tot het gewenste resultaat leiden. Het is daarom van belang dat we geregeld, op vaste tijdstippen het fotoboek samen met de patiënt overlopen en bespreken.  Op deze wijze voelt de patiënt zich ondersteund en kunnen wij als hulpverlener nagaan in hoeverre de patiënt de informatie opvat en begrijpt. Daarnaast dienen we ook na te gaan of de patiënt de informatie via het fotoboek kan onthouden of dat hij daarbij extra hulp nodig heeft. Het betrekken van familieleden, aanverwanten en/of partner kunnen hierbij een uitkomst bieden. We trachten ook belangrijke informatie van de gebruikelijke patiëntenbrochures te koppelen aan het fotoboek of omgekeerd. Uiteindelijk moeten we evalueren of de gegeven informatie aan de hand van het fotoboek leidt tot gedragsverandering, bv. patiënt kan stomazakje ledigen of vervangen.  Ook deze gegevens worden zorgvuldig genoteerd in het stomadossier. 

We realiseren ons dat het niet altijd even makkelijk zal zijn met het fotoboek te werken. Patiënten kampen na de ingreep vaak met een verstoord zelfbeeld en willen alles wat met een stoma te maken heeft vermijden. Bovendien hebben patiënten vaak ook angst wanneer ze een stoma krijgen. Op deze manier wordt het dus zoeken naar hoe we de patiënt het best kunnen begeleiden en ondersteunen op dat vlak. Binnen deze patiëntencategorie vinden we vaak personen terug die niet-geplande heelkunde ondergaan hebben. We denken hierbij bijvoorbeeld aan een Hartmann-procedure, waarbij het gaat om een acute ingreep en de patiënt bijgevolg niet voorbereid is op de aanleg van een darmstoma. In zulke omstandigheden moeten we wederom de patiënten voorzichtig weten te benaderen en trachten hen niet te overladen met informatie. Het blijft continu zorg op maat verlenen.

2.6.
Doelstellingen van het fotoboek

Met de realisatie van het fotoboek trachten we volgende doelstellingen te bereiken:

· We trachten zowel in de pré- als postoperatieve fase het fotoboek te hanteren als ondersteuning bij patiënten die een darmoperatie met de aanleg van een stoma moeten ondergaan.

· We willen via het fotoboek op een eenvoudige manier concrete en belangrijke informatie overdragen.

· We hebben tijdens het gebruik van het fotoboek aandacht voor de behoeften van de patiënt aan informatie enerzijds en de reacties op deze informatie anderzijds.

· We trachten aan de hand van het fotoboek duidelijk te maken dat de patiënt er niet alleen voor staat. Er wordt ondermeer een link gemaakt naar zorgondersteuning zoals de stomaraadpleging en lotgenotencontact.

· We streven ernaar via het fotoboek een vertrouwensband te ontwikkelen tussen hulpverlener en patiënt.

· We houden ons aan een goede informering van de patiënt door samen met de patiënt het fotoboek periodiek te hernemen op vaste tijdstippen.

· We hopen door het hanteren van het fotoboek de patiënt de mogelijkheid te bieden hem te begeleiden tijdens de verzorging en in te gaan op vragen en bekommernissen.

· We streven er ook naar familieleden en nauwe aanverwanten te betrekken bij het gebruik van het fotoboek, indien de patiënt nood heeft aan ondersteuning van derden.

· Met behulp van het frequent gebruik van het fotoboek (en stomadossier) hopen we een zo groot mogelijke gedragsverandering (o.a. in het kader van zelfzorg) bij de patiënt te bereiken. Een optimale zelfzorg kan op die manier bereikt worden.

· Binnen onze werkatmosfeer streven we naar een uniforme werkwijze in het kader van patiëntenvoorlichting (aan de hand van het fotoboek) en een optimale communicatie tussen alle betrokken personen, zowel onderling als naar de externe disciplines toe.

· We stellen alles in het werk om een grotere patiënttevredenheid te bereiken door de informatie die we aan de patiënt geven. Het fotoboek kan hierbij een grote bijdrage leveren.

· Met het toepassen van het fotoboek hebben we de intentie vooruitstrevend te blijven redeneren in het kader van patiëntenvoorlichting. We gaan trachten blijven op zoek te gaan naar hulpmiddelen en mogelijkheden om de patiënt beter en duidelijker te informeren.

BESLUIT
In een maatschappij die continu evolueert en groeit, staat de medische wetenschap uiteraard ook niet stil. Met een toenemend medisch vermogen zal in de toekomst de hospitalisatieduur per patiënt gestaag krimpen. In dit opzicht is het belangrijk om een vooruitstrevend denken te ontwikkelen en te handhaven dat bijdraagt tot de optimale zorgverlening die elke patiënt verdient.

In dit toekomstbeeld zal vanaf de opname en ook, in de mate van het mogelijke, enige periode vooraf de patiënt op een adequate manier voorgelicht worden. Het fotoboek is een sterke invulling van dit vooruitstrevend denken. Aangezien het idee relatief nieuw is, kunnen wij de theorie nog moeilijk toetsen aan de praktijk.

We beogen een sterke ondersteuning van de patiënt middels een goede informering, waardoor zij voldoende kennis opdoen om een houding aan te nemen die kan leiden tot een gedragsverandering. Hierbij denken we aan het proces van informeren - begrijpen - willen - kunnen – doen – blijven doen. De mogelijkheden tot een goede zelfzorg nemen hierdoor toe.

Wij hebben weliswaar het idee voorgelegd aan een stomapatiënte die actief is binnen een vereniging voor stomadragers (Stoma-Ilco Hasselt). De reactie op het idee en de uitwerking ervan was positief. Het idee van een fotoboek als middel van patiëntenvoorlichting voor stomapatiënten zal dan ook  in de praktijk zo snel mogelijk toegepast worden. 
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