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Voorwoord 

Tijdens de stage op de spoedgevallendienst hebben verschillende studenten tal van 

factoren gezien die het welbevinden van onze patiënten beïnvloeden. 

 

Voornamelijk de negatieve aspecten of tekortkomingen vonden we als toekomstige 

verpleegkundigen erg interessant en hier willen we ons graag verder verdiepen. 

 

Door literatuur te raadplegen en ervaringen uit te wisselen met een expert uit het 

werkveld, proberen we de grootste probleempunten aan te kaarten en mogelijke 

oplossingen te definiëren.  

 

Een bachelorproef als deze kan enkel verwezenlijkt worden met behulp van de steun 

en begeleiding van een gedreven mentor. De feedback maakte het mogelijk 

gerichter te focussen op de belangrijkste zaken. Ook de hulp uit het werkveld heeft 

ons zeker in het begin een duwtje in de rug gegeven en ons op de goede weg gezet. 

Dankzij het enthousiasme van onze expert werd onze interesse nog extra vergroot.  

 

Dit alles werd mogelijk gemaakt door de steun en raad van onze ouders en familie, 

die met dank en waardering werd aangenomen.  

 

Deze bachelorproef hoopt wat meer aandacht te kunnen vestigen op de aloude 

kwestie van ‘klachten’ over de opvang op spoedgevallen en probeert vooral iedereen 

bewuster te maken van hoe we dit probleem naar de toekomst gerichter kunnen 

verminderen of zelfs oplossen. 

 

Het welbevinden van iedereen, zowel patiënten als zorgverleners, kan baat hebben 

bij een adequate, vriendelijke en vooral vernieuwde aanpak van de belangrijke 

‘eerste lijn’ in het ziekenhuis.  
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Abstract  

 

Probleemstelling 

  

Vanuit het werkveld werd de vraag gesteld: 

 

“Hoe kunnen verpleegkundigen het welbevinden binnen een                        

spoedgevallendienst verbeteren?”  

 

Het welbevinden is een belangrijk criterium voor kwaliteitsvolle zorg. Patiënten zijn 

als klanten van een ziekenhuis en hun ervaringen spelen een belangrijke rol voor 

de reputatie van datzelfde ziekenhuis. Op een spoedgevallendienst zijn er veel 

technische handelingen en kan het heel druk zijn, wat maakt dat de 

verpleegkundigen alert moeten blijven. Dit zorgt op zijn beurt dat deze soms het 

spirituele alsook het emotionele aspect van de patiënt uit het oog verliezen. 

 

Uit de literatuur blijkt dat er drie grote factoren bestaan die aan de oorzaak kunnen 

liggen van een verminderd welbevinden. Deze worden allen op hun beurt uitgewerkt 

met de nadruk op de verpleegkundige rol hierin om het welbevinden van de patiënt 

zo hoog mogelijk te houden. De thema’s die besproken worden, zijn: de 

wachttijden, de communicatie en de empathische omgang om het welbevinden te 

vergroten. 

 

Zoekstrategie 

 

Als zoekstrategie voor de literatuurstudie werden Limo, Pubmed, Google Scholar en 

Science direct geraadpleegd. Inclusie- en exclusiecriteria: minder dan tien jaar, 

Nederlandse of Engelse artikels, relevantie, free full tekst en reviews. 

 

Verder werden de volgende zoektermen voornamelijk gehanteerd om goede 

bronnen te vinden: “waiting time and emergency department”, “boarding time and 

emergency department”, “access block”, “empathy and nursing” en “emergency 

department triage”.  

 

Er werd ook gebruik gemaakt van de sneeuwbalmethode om de meest relevante 

bronnen te vinden.  

 

Als laatste zijn er websites geraadpleegd die ondersteund zijn door de overheid om 

cijfermateriaal te verkrijgen.  

 

Vraagstelling 

 

In deze bachelorproef ligt de focus voornamelijk op de drie belangrijkste oorzaken 

van een verminderd welbevinden. In de literatuurstudie wordt gezocht naar de 

beste methodiek om het welbevinden van volwassenen concreet te vergroten op de 

spoedgevallendienst. Er wordt vooral gefocust op volgende deelvragen: “Hoe 

kunnen verpleegkundigen de communicatie van de dienst verbeteren? Welke 

verpleegkundige activiteiten verminderen de wachttijden voor patiënten? En hoe 

kunnen verpleegkundigen empathie tonen naar patiënten toe?”.  

 

Resultaten 

 

Uit deze problematiek in de literatuur zijn er verschillende oplossingen gebleken 

voor de drie grote factoren (communicatie, wachttijden en empathie) die besproken 

worden. Voorbeelden zijn: het gebruik van SBAR, reflecteren, rekening houden met 

boarding time, transparant zijn in je uitleg als hulpverlener of oog hebben voor de 

toestand van je patiënt. Er werd een prototype ontwikkeld om verpleegkundigen te 

sensibiliseren om een goede verpleegkundige-patiënt relatie te bekomen. Verder 
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werd er ook een plan opgemaakt om de patiënttevredenheid binnen de 

spoedgevallendienst te verbeteren, dat de patiënt een beeld geeft over de werking 

binnen de dienst spoedgevallen en zijn persoonlijke traject hierin. 

 

Deze bachelorproef biedt een hulpmiddel voor zowel de verpleegkundige op de 

spoedgevallendienst om het welbevinden van de patiënten te vergroten als voor de 

patiënt om een beter inzicht te krijgen in de structuur van een spoedgevallendienst. 

Zo zal de patiënt een betere ervaring hebben op deze dienst.    

 

Conclusie 

 

Er is nog ruimte om het welbevinden binnen de spoedgevallendienst te verbeteren. 

Aan de hand van het uitgewerkt prototype kan de verpleegkundige hier een goede 

bijdrage in leveren en krijgt de patiënt een gestructureerd beeld van zijn traject en 

de werking binnen de spoedgevallendienst. Dit geeft een goede leidraad om als 

verpleegkundige een grote rol te spelen in het welbevinden en de 

patiënttevredenheid, wat op zijn beurt een rol speelt in het kwaliteitsbeleid van het 

ziekenhuis. Er wordt wel gerekend op de bereidheid van zowel de verpleegkundige 

als de patiënt om de informatie en het prototype te gebruiken bij hun werk of bezoek 

op de spoedgevallendienst. 
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Lijst van gebruikte Engelstalige termen 

 

Engelse term 
 

Verklaring 
 

Access Block  Dit betekent letterlijk een blokkade of 

een stop op het doorschuiven van 

patiënten van de spoedgevallendienst 

naar de verblijfseenheid, waar ze verder 

behandeld worden (Australasian College 

For Medicine, 2020). 

Boarding Time Een patiënt die op de 

spoedgevallendienst verblijft, nadat 

hij/zij al geobserveerd of behandeld 

werd, maar nog niet kan verhuizen naar 

een andere afdeling of een 

observatieafdeling (Smalley et al., 

2020). 

Design Thinking  Dit is een methodiek die een oplossing 

zou moeten bieden voor verschillende 

problemen. Om deze methode te 

concretiseren maakt men gebruik van 

een pleitbezorger. Deze rol wordt 

ingevuld door medische studenten die 

zich tijdens de piekuren van de 

spoedgevallendienst concentreren op 

het comfortabeler maken van de 

patiënten en de niet-klinische behoeften 

vervullen (Feuerwerker et al., 2019). 

Fast Track Treatment  Een methode voor het veranderen van 

de werkstroom om zo patiënten met een 

minder acuut probleem te behandelen in 

een parallelle lijn met ernstige patiënten 

op de dienst (Kaushal et al., 2015). 

Golden Hour  De hypothese dat een patiënt bereid is 

een uur te wachten op de start van de 

medische zorg (Spechbach et al. 2019). 

SBAR Situation, Background, Assessment and 

Readback, vertaald als situatie, 

achtergrond, beoordeling en 

aanbeveling. Dit is een instrument dat op 

grote schaal gebruikt wordt in 

verschillende zorginstellingen als 

interprofessioneel communicatiemiddel 

(Müller et al., 2018).  
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Inleiding 

Welbevinden op spoed is een belangrijk aspect voor de meeste patiënten. Dit 

bepaalt hoe andere patiënten het ziekenhuis beoordelen en of er bepaalde zeer 

positieve of negatieve indrukken achterbleven waardoor de patiënt- nadien nodig- 

terugkomt of niet. 

 

Een spoedopname kan een heel stresserende gebeurtenis zijn. Verpleegkundigen 

kunnen dit wel eens uit het oog verliezen aangezien zij deze omgeving gewoon zijn, 

het is namelijk hun dagdagelijkse werkveld.  

 

Aan de hand van de onderwerpen die vanuit de school aangeboden werden, hebben 

we een keuze gemaakt en contact opgenomen met een expert uit het werkveld, die 

tewerk is op de spoedgevallendienst van het ZNA Middelheim en die ons heeft 

bijgestaan in het schrijven van dit werk.  

 

In de praktijk blijken er verschillende struikelblokken te zijn die maken of een 

patiënt tevreden is over de zorgen of niet. Deze factoren spelen een belangrijke rol 

bij het welbevinden van de patiënt op de spoedgevallendienst. 

 

In de probleemstelling wordt er besproken wat patiënttevredenheid juist inhoudt. 

Vervolgens wordt er gezocht naar wat nu precies de problemen zijn die deze 

patiënttevredenheid en het welbevinden beïnvloeden binnen een 

spoedgevallendienst.  

 

Deze problemen worden benoemd en daarna wordt er gezocht naar eventuele 

oplossingen en methodieken die verpleegkundigen kunnen gebruiken in het 

werkveld. Er wordt bij het deel resultaten uitgebreid uitgelegd welke middelen er al 

bestaan rond de verscheiden problemen die worden uitgeklaard in de 

literatuurstudie. Nadien wordt er een prototype besproken dat inspeelt op de 

probleemstelling. Er wordt hierbij de nadruk gelegd op de verschillende 

aandachtspunten die uit de literatuur komen en hier wordt een plan van opgemaakt 

om zo op de werkvloer te kunnen implementeren.  

 

Tot slot worden enkele discussiepunten aangehaald en volgt een weergave van de 

belangrijkste conclusie en tips voor het werkveld.  
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1 Probleemstelling 

Hier wordt eerst omschreven hoe de patiënttevredenheid zich uit op de 

spoedgevallendienst. Vervolgens worden verschillende factoren die het welbevinden 

van patiënten op spoed verstoren, besproken. 

 
Een patiënt bezoekt de afdeling spoedgevallen in tijden van stress en onzekerheid. 

Dit is vaak een eerste ervaring voor de patiënt en dus een unieke kans om een 

positieve indruk te krijgen. 

 

Helaas kampt de zorgomgeving met vele uitdagingen zoals een overbevolking aan 

patiënten, gebrekkige communicatie, gebrek aan privacy of een minder goede 

pijnbestrijding. Al deze elementen beïnvloeden de ervaring en het welbevinden van 

patiënten (Sonis et al., 2018). 

 

1.1 Definitie welbevinden  

 

In Van Dale (2020) wordt “welbevinden” omschreven als “het zich goed, tevreden 

voelen.” Als deze definitie vertaald wordt naar de zorgsector is er een tweede 

belangrijke term, namelijk de patiënttevredenheid of “de mate waarin patiënten 

tevreden zijn over een ziekenhuis of kliniek” (Instituut voor de Nederlandse taal, 

2020). Dit welbevinden is een groot en belangrijk aspect binnen een kwaliteitsbeleid 

dat het personeel van het ziekenhuis wil verkrijgen.  

 

Welbevinden of well-being wordt volgens de Health-Related Quality of Life (2018) 

ook beschreven als “a positive outcome that is meaningful for people and for many 

sectors of society, because it tells us that people perceive that their lives are going 

well. Good living conditions (e.g., housing, employment) are fundamental to well-

being. Tracking these conditions is important for public policy. However, many 

indicators that measure living conditions fail to measure what people think and feel 

about their lives, such as the quality of their relationships, their positive emotions 

and resilience, the realization of their potential, or their overall satisfaction with 

life”.  

 

Het welbevinden is dus een breed begrip dat samenvattend beschreven wordt als 

een toestand waarin de patiënt zich goed voelt en waarin hij/zij zich niet in een 

fysieke/psychische achterstand bevindt. Als deze beschrijving wordt toegepast in 

de zorg, is er een gelijkaardige definitie, namelijk de patiënttevredenheid. Deze 

beschrijft het welbevinden van een patiënt met een specifieke nadruk op de 

zorgsector. Aangezien het niet over personen in gezonde toestand gaat , maar het 

in deze bachelorproef gaat over de patiëntenpopulatie, wordt er gesproken over 

patiënttevredenheid.  

 

Wanneer deze patiënttevredenheid wordt verbreed, komt de term patiëntgerichte 

zorg voor. Hiermee wordt er de nadruk gelegd op hoe verpleegkundigen en andere 

hulpverlening de zorg specifiek kunnen richten op zijn/haar patiënten, waardoor de 

patiënttevredenheid zal verhogen. Dit gaat gepaard met een parallelle verhoging 

van het algemeen welbevinden van de patiënt en dus de persoon in zijn/haar 

geheel.  

 

In volgende tabel worden de meest voorkomende begrippen kort gedefinieerd, 

zodat er een duidelijk beeld kan gevormd worden over deze door elkaar lopende 

termen.  
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Begripsomschrijving van veel voorkomende termen 

Patiëntgerichte zorg   • “Noodzorg die in stand wordt gehouden, die de 

patiënt respecteert, eert en richt tot de patiënten 

en hun families” (Pham et al., 2011).  
  

• “Zorg die inspeelt op de individuele behoeften en 

waarden van de patiënt en die richting geeft aan 

behandelingsbeslissingen” (Instituut voor 

Geneeskunde). 

Patiënttevredenheid   • “De mate waarin patiënten tevreden zijn over een 

ziekenhuis of kliniek” (Instituut voor de 

Nederlandse taal, 2020).  

Welbevinden   • “Het zich goed, tevreden voelen” (Van Dale, 

2020).  

  

• “Het betekent dat iemand zich goed voelt, dit 

wordt ook wel “leefplezier” of “kwaliteit van leven” 

genoemd” (Site zorgvoorbeter.nl, 2018). 

 

• “A positive outcome that is meaningful for people 

and for many sectors of society, because it tells 

us that people perceive that their lives are going 

well. Good living conditions (e.g., housing, 

employment) are fundamental to well-being. 

Tracking these conditions is important for public 

policy. However, many indicators that measure 

living conditions fail to measure what people think 

and feel about their lives, such as the quality of 

their relationships, their positive emotions and 

resilience, the realization of their potential, or 

their overall satisfaction with life” (Health-Related 

Quality of Life, 2018).    

 

 

1.2 Cijfermateriaal 

 

Volgens een enquête die het Belgische bedrijf Quality Marketing & Business 

Solutions in 2016 afnam, zijn er duidelijke verschillen in patiënttevredenheid te 

onderscheiden. Er werd een demoziekenhuis opgesteld waaraan 793 respondenten 

deelnamen. Het betreft geanonimiseerde realdata die verdeeld werden over twee 

fictieve ziekenhuizen.     

 

Onderstaande tabel geeft de drie best scorende en de drie minst scorende waarden 

weer, waarbij 10 = zeer tevreden, 6,6 = tevreden, 3,3 = matig tevreden en 0 = 

ontevreden. Deze vragen werden op verschillende tijdstippen gesteld, gedurende 

een periode van één jaar. De blauwe kleur wijst op de vraagstelling in 2014, de 

groene staat voor de lente in 2015 en de rode kleur wijst op een bevraging tijdens 

de herfst in 2015.  
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Tabel 1: Tevredenheidsranking per vraag 

 

 
 

(Quality Marketing & Business Solutions, 2016)  

 

Verder geeft de site “Zorgkwaliteit.be” de kwaliteitsindicatoren weer voor de 

ziekenhuizen van het Ziekenhuisnetwerk Antwerpen. De patiënten gaven hier een 

cijfer aan hun ervaringen in een bepaald ziekenhuis in Antwerpen. Hier werden 

verschillende indicatoren bevraagd, bijvoorbeeld: hoe werd je als patiënt voorbereid 

op de opname en hoe werd de zorg ervaren. Hierop dienden de patiënten een score 

toe te kennen. Deze cijfers zijn samengevoegd in een overzichtelijk bestand zodat 

de ziekenhuizen zicht krijgen over hun score op de kwaliteitsindicatoren. Hieronder 

worden de meest relevante uitkomsten uitgelijst.  (Vlaams Instituut kwaliteit van 

de zorg, 2019).  

 

Eerst wordt er algemeen besloten dat de meeste patiënten redelijk tevreden zijn 

over hun opname in het ziekenhuis. Er blijven natuurlijk een aantal belangrijke 

werkpunten aanwezig, waar we als verpleegkundigen zeker aandacht voor moeten 

hebben en waar we zelf nog kunnen bijsturen, om zo het globale cijfer voor 

tevredenheid te verhogen. Momenteel geeft 55% een 9/10 of een 10/10 aan het 

ziekenhuis voor patiënttevredenheid (Vlaams Instituut kwaliteit van de zorg, 2019).  

 

Als tweede wordt er besproken hoe de patiënten hun voorbereiding voor een 

opname scoorden. Deze werd gemiddeld tussen de 57% en 88% gescoord. De 

patiënten kregen tijdig voldoende en juiste informatie van hun verwijzende arts om 

zich te kunnen voorbereiden. Er wordt echter wel gezien dat de informatie over de 

kosten van hun opname het minst goed scoorde. Hier kunnen we als 

verpleegkundigen zeker nog op inspelen door de juiste informatie mee te geven en 

zo transparant mogelijk zijn over de kosten die een opname met zich kan 

meebrengen. Over het algemeen kan er besloten worden dat het onderdeel goed 

beoordeeld werd (Vlaams Instituut kwaliteit van de zorg, 2019). 

 

Als derde werd er ook gekeken naar de informatie die de patiënt krijgt over zijn 

aandoening. Deze werd gemiddeld tussen 48% en 51% gescoord, wat laag is. Uit 

de afname blijkt dat de patiënten wel voldoende informatie meekrijgen, maar dat 

er niet altijd de juiste informatie en behandelingsmogelijkheden naar hen 

gecommuniceerd werd. Ook kregen ze niet altijd voldoende informatie over de 

gevolgen van hun aandoening (Vlaams Instituut kwaliteit van de zorg, 2019).  

 

Het is dan ook een belangrijk werkpunt om deze informatieoverdracht zo correct 

mogelijk te laten verlopen (Vlaams Instituut kwaliteit van de zorg, 2019).  

 

Verdere informatie over bepaalde onderzoeken die de patiënt moet ondergaan en 

de behandeling of verzorging die zou worden uitgevoerd, werden ook bevraagd. De 

score bleek tussen 41% en 56%. Wat eveneens een lage score is. Er wordt duidelijk 

nog onvoldoende informatie gegeven aan de patiënten voor een onderzoek of een 

behandeling. Ook de mogelijke gevolgen van deze verzorging of behandeling 
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werden niet altijd gecommuniceerd naar de patiënt (Vlaams Instituut kwaliteit van 

de zorg, 2019).  

 

Dit alles maakt dat patiënten onvoldoende zijn voorbereid en minder tevreden zijn. 

Verder blijkt dat patiënten ook niet altijd werden gestimuleerd door medewerkers 

om mee te beslissen over het verdere verloop, de behandeling of de verzorging die 

ze kregen (Vlaams Instituut kwaliteit van de zorg, 2019).  

 

Als vierde onderdeel werd er bevraagd hoe hulpverleners omgaan met de patiënten 

alsook de samenwerking onderling tussen de hulpverleners zelf. Dit kreeg een 

gemiddelde score tussen 66% en 87%. Hier werd vooral gevraagd naar de mate 

waarin hulpverleners begrijpbare taal gebruiken en beleefd en vriendelijk zijn naar 

patiënten toe. Ook werd er gekeken naar de samenwerking tussen de medewerkers 

en in welke mate patiënten zich in veilige handen voelen. Aan de hand van dit 

cijfermateriaal kunnen we stellen dat de Antwerpse ziekenhuizen hier gemiddeld 

goed op scoren (Vlaams Instituut kwaliteit van de zorg, 2019).  

 

Als vijfde werd respect voor de persoonlijke levenssfeer bevraagd. Deze werd erg 

hoog gescoord, namelijk tussen 78% en 81%. Hier werd er gevraagd naar de 

privacy van de patiënt, zowel tijdens gesprekken als tijdens een onderzoek, een 

behandeling of een verzorging. Er werd gepolst in hoeverre deze gerespecteerd 

werd (Vlaams Instituut kwaliteit van de zorg, 2019).  

 

Een zesde punt dat bevraagd werd, was of de patiënt veilige zorg ervaarde. Deze 

scores lagen gemiddeld tussen 39% en 81%. Er werd vastgesteld dat medewerkers 

zich niet altijd voorstelden met naam en functie. Verder was er wel een hoge score 

voor de mate waarin medewerkers de identiteit van de patiënt controleerden tijdens 

een onderzoek, behandeling of verzorging (Vlaams Instituut kwaliteit van de zorg, 

2019).  

 

De zorg voor pijn en de aandacht hiervoor is een zevende punt dat bevraagd werd. 

Deze scoorde een gemiddelde tussen 76% en 78%, wat goed is. De mate waarin 

hulpverleners de pijn bevroegen en probeerden onder controle te houden, kreeg 

een hoge score (Vlaams Instituut kwaliteit van de zorg, 2019).  

 

Als laatste werd er gekeken naar de scores in verband met het ontslag uit het 

ziekenhuis. De patiënten gaven een gemiddelde score tussen 71% en 94%. Hier 

zien we dat patiënten duidelijk konden meebeslissen over hun moment van ontslag 

en dat ze zich op dat moment ook klaar voelden om naar huis te gaan. Ze kregen 

dan ook de juiste en voldoende informatie over de behandeling na ontslag (Vlaams 

Instituut kwaliteit van de zorg, 2019).  

 

Deze cijfers tonen aan dat de Antwerpse ziekenhuizen het over het algemeen goed 

doen op het vlak van patiënttevredenheid. De patiënten voelen zich voldoende 

voorbereid voor hun opname, ze voelen zich veilig en worden gerespecteerd door 

de zorgverleners. Ook geven ze aan dat de zorgverleners een goede samenwerking 

hebben zowel met de patiënt als onderling met andere zorgverleners. Er is echter 

ruimte voor verbetering op het gebied van informatieoverdracht. Hier zien we een 

mindere score. Verpleegkundigen alsook andere zorgverleners kunnen hier op 

inspelen door heel open naar de patiënt te communiceren en duidelijk alle aspecten 

van behandelingen, zorgen en eventuele bijwerkingen uit te leggen (Vlaams 

Instituut kwaliteit van de zorg, 2019).  

 

1.3 Verbeteren van welbevinden  

 

Waarom het welbevinden verbeteren? Wel, de patiënten zijn het klankbord van het 

ziekenhuis. Hoe zij de zorg ervaren, is zeer belangrijk. Zij die een goede zorg 

ervaren en dus tevreden zijn, gaan hun bevindingen doorgeven en op hun beurt 
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mensen aansporen om naar hetzelfde ziekenhuis te komen met eventuele klachten. 

Andersom kan het ook dat als een patiënt een slechte ervaring heeft met de 

zorgverlening in een bepaald ziekenhuis, dat hij/zij dit ziekenhuis zal afraden. Zo 

zal een ziekenhuis ‘klanten’ verliezen. Ook is het welbevinden een zeer groot 

kwaliteitscriterium waaraan een ziekenhuis moet voldoen. Om het welbevinden van 

patiënten te vergroten, wordt er gewerkt aan het verbeteren van gerichte zorg. 

 

Patiëntgerichte zorg focust zich op drie brede domeinen van patiëntgerichtheid 

namelijk (Pham et al., 2011):  

 

• De patiënttevredenheid  

• Betrokkenheid van de patiënt (bijvoorbeeld voorkeuren en waarden van de 

patiënt bij de besluitvorming)  

• Zorg die verband houdt met de behoeften van de patiënt (bijvoorbeeld 

comfort, informatie, onderwijs)  

 

Concreet wordt patiëntgerichte zorg ook gedefinieerd als “noodzorg die in stand 

wordt gehouden, die de patiënt respecteert, eert en richt tot de patiënten en hun 

families”. Voorbeelden zijn: rekening houden met de behoeften, verlangens, 

voorkeuren, privacy, comfort, het vermogen om deel te nemen aan en beslissingen 

te begeleiden over hun zorg, het vermogen om geïnformeerd en opgeleid te blijven 

over hun zorg en het vermogen om te communiceren met hun zorgverleners. Al 

deze factoren zijn gelinkt aan de tevredenheid van patiënten (Pham et al., 2011).  

 

Het welbevinden kan worden verhoogd door verschillende factoren aan te pakken, 

zoals de tijd te verminderen tot de eerste ontmoeting met een personeelslid, de tijd 

tot de ontmoeting met de verpleegkundige en de tijd tot de ontmoeting met de arts. 

Welbevinden en tevredenheid van de patiënt kan ook worden verhoogd door de 

verwachtingen van de patiënten in goede banen te leiden. In het bijzonder het 

beantwoorden van zijn/haar vragen. Verder moet de hoeveelheid informatie naar 

patiënten verhoogd worden, dit omvat informatie over waarop ze wachten, uitleg 

over de toestand van de patiënten en uitleg over de behandeling. Veranderingen in 

de interpersoonlijke interacties van artsen en verpleegkundigen met patiënten 

kunnen de tevredenheid ook verhogen (Pham et al., 2011). 

 

Uit systematische evaluatie door Sonis en anderen (2018) blijkt dat de meest 

voorkomende factoren die invloed hebben op het welbevinden van de patiënt, 

factoren zijn die verband houden met de communicatie, de wachttijden en de 

empathie van het personeel.  

 

1.4 Belangrijkste factoren die welbevinden 
beïnvloeden 

 

1.4.1 Communicatie  

 

Communicatie vindt plaats als een interactief eenrichting- of tweerichtingsproces, 

waarbij twee of meer mensen betrokken zijn. Dit kan door middel van non-verbale, 

verbale, face-to-face of non-face methoden. Er is sprake van effectieve 

communicatie wanneer de afzender zijn boodschap op die manier verzendt dat de 

boodschap wordt begrepen door de ontvanger (Newell et al., 2015).  

 

De meeste ‘medische fouten’ of ‘ongewenste voorvallen’ in de gezondheidszorg 

worden veroorzaakt door communicatiestoringen tussen artsen (Newell et al., 

2015). 
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Verder blijkt dat verpleegkundigen alleen met patiënten omgaan bij het uitvoeren 

van administratieve of functionele activiteiten en dat de praktijk voornamelijk 

taakgericht is. Concreet vertaalt dit zich dat een verpleegkundige enkel met de 

patiënt communiceert wanneer hij/zij een taak, zoals bijvoorbeeld een bloedname, 

doet. Om de communicatie te verbeteren, is toegankelijkheid en bereidheid nodig 

van de verpleegkundige om naar patiënten te luisteren. Dit vereist dat hulpverleners 

elementen van echtheid, warmte en empathie inbouwen om zo op een 

patiëntgerichte manier te communiceren (Newell et al., 2015).  

 

Volgens een studie van Bekkink en anderen (2018), blijkt dat de kwaliteit van 

interprofessionele communicatie (IP) ook een invloed heeft op de patiëntenzorg. IP 

wordt beschreven als “het delen van informatie zowel mondeling als schriftelijk 

onder de leden van de verschillende gezondheidswerkers, om zo de patiëntenzorg 

positief te beïnvloeden”.  

 

Verder blijkt uit studies dat de communicatie naar de familie een zeer belangrijke 

rol speelt in het creëren van een holistische visie. Het informeren van familie 

alvorens een medische beslissing te nemen, helpt angsten te verminderen. Familie 

speelt een grote rol voor de patiënt, dus door effectieve communicatie te gebruiken, 

zal de patiënt een optimaler zorgproces kunnen doorlopen (Lukmanulhakim et al., 

2016).  

 

Tijd, werkdruk, vermoeidheid en het feit dat de patiënt met meerdere familieleden 

en vrienden aanwezig is, maakt dat de effectieve communicatie tussen 

verpleegkundigen en patiënt beïnvloed en verstoord kan worden. Ook gedragingen 

zoals vooroordelen, veralgemeningen en stereotypering kunnen leiden tot 

communicatiestoringen. Taalbarrières en communicatiestoringen op basis van 

cultuur kunnen ook een rol spelen. De leefomgeving waarin patiënten zich bevinden, 

hun (medische) voorgeschiedenis en hun persoonlijkheid bepalen mee of de 

communicatie efficiënt is of niet (Wune et al., 2020).  

 

Ook kunnen verpleegkundigen op de spoedgevallendienst niet zoals op traditionele 

afdelingen een langetermijnrelatie of vertrouwensrelatie opbouwen. Daarnaast 

werkt het medisch personeel met veel complexe situaties zoals dood, geweld en 

verkrachting. Deze verschillende omgevingsfactoren kunnen de interpersoonlijke 

communicatie en tevredenheid van de patiënten op een spoedafdeling negatief 

beïnvloeden (Cheng, Ya-Hui., 2019).  

 

Het is belangrijk goed te communiceren tussen patiënt en verpleegkundige, om zo 

een succesvolle patiëntenzorg te bieden. Ineffectieve communicatie verhoogt de 

duur van de ziekenhuisopname, de ontevredenheid van de patiënt, verspilling van 

middelen en zorgt voor frustraties voor zowel de patiënt als de zorgverlener (Wune 

et al., 2020).  

 

Om deze effectieve communicatie te bereiken, moeten verpleegkundigen de 

behoeften van hun patiënt begrijpen en beleefdheid, vriendelijkheid en eerlijkheid 

vertonen. Verder moet de verpleegkundige tijd besteden en eenvoudige begrijpbare 

taal gebruiken voor alle betrokkenen. Positieve resultaten zijn bijvoorbeeld een 

gevoel van veiligheid, verhoogd herstelpercentage, verbeterd gevoel van 

tevredenheid of een betere naleving van de behandelingsopties (Wune et al., 2020).  

 

1.4.2 Communicatie van de dienst verbeteren  

Patiëntveiligheid is cruciaal voor een effectieve en vooral kwaliteitsvolle zorg. Het 

blijkt dat slechte of onvoldoende communicatie in meer dan 60% van de gemeten 

ziekenhuizen voorkomt. Mank lopende communicatie is in veel verschillende 

zorginstellingen aanwezig en is voornamelijk prominent aanwezig op de intensieve 

afdelingen en de spoedgevallendiensten (Müller et al., 2018).  
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Om deze communicatie te verbeteren, wordt er gespecificeerd op een aantal 

mogelijkheden die verpleegkundigen kunnen gebruiken om hun communicatie 

zowel naar de patiënt als naar het team te verbeteren. Deze worden beschreven en 

verduidelijkt in de volgende alinea’s.  

 

1.4.2.1 SBAR  

Het instrument SBAR (situatie, achtergrond, beoordeling en aanbeveling) wordt al 

op grote schaal gebruikt in verschillende zorginstellingen als communicatie en hand-

off hulpmiddel voor zowel intraprofessionele als interprofessionele communicatie 

(Müller et al., 2018).  

 

Tabel 2: SBAR communication technique, adapted table  

 

 
(Müller et al., 2018) 
 

Met behulp van een duidelijke en uniformele structuur vraagt de SBAR-methodiek 

alle relevante informatie, georganiseerd en in een logische volgorde te 

formuleren. Bovendien maakt het een voorbereiding mogelijk vóór het 

communicatiemoment en omdat afzender en ontvanger hetzelfde mentale model 

delen, wordt alles sneller begrepen. Het SBAR-instrument wordt beschouwd als 

een communicatietechniek die meer veiligheid biedt in de informatieverstrekking 

tijdens kritieke situaties (Müller et al., 2018).  

 

1.4.2.2 Reflecteren op de verpleegkundige - patiënt communicatie 

Communicatievaardigheden worden aan verpleegkundigen in hun opleiding 

meegegeven en zijn een belangrijk onderdeel van het onderwijsprogramma. Er zijn 

toch nog veel zorgen over zwakke punten in de communicatie en het gebrek aan 

communicatievaardigheden. Sommige verplegingsexperts zijn van mening dat 

communicatievaardigheden de basis vormen van alle zorgactiviteiten, die resulteren 

in een betere patiëntenzorg, een professionele ontwikkeling en een 

persoonlijkheidsgroei van de verpleegkundigen (Pangh et al., 2019).  

 

De spoedgevallendienst is het meest drukke, kritieke deel van het ziekenhuis. Een 

vlotte, georganiseerde spoedgevallendienst kan dus mensenlevens redden. Daarom 

is het belangrijk dat in deze omgeving de verpleegkundigen goed uitgerust zijn met 

verschillende capaciteiten en vaardigheden, waarvan communicatievaardigheden 

een van de belangrijkste is, om de druk en spanning te weerstaan (Pangh et al., 

2019).  
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1.4.2.3 Design Thinking 

Volgens Feuerwerker (2019) blijkt dat het gebruik maken van “Design Thinking” 

een bekende methodiek is om oplossingen te bieden voor een verscheidenheid van 

problemen. Het belangrijkste kenmerk van dit proces is de sterke focus op het 

beoefenen van empathie als een benadering van een gericht onderwerp. Om deze 

methode te gebruiken, wordt er een nieuwe rol gebruikt, de pleitbezorger. De rol 

wordt ingevuld door medische studenten die tijdens de piekuren van de dienst 

spoedgevallen zich concentreren op het comfortabeler maken van de zorgvragers 

en de niet-klinische behoeften vervullen. 

 

De pleitbezorger treedt op als een brug tussen de drukbezette medewerkers op de 

afdeling en de verwarde patiënt. Om het doel van de pleitbezorger te bereiken, is 

er een schema opgesteld om gestructureerd te kunnen beginnen.  

Dit schema bestaat uit vijf componenten (Feuerwerker et al., 2019):  

  

A (Address) adresseren: patiënt aanspreken, jezelf voorstellen en vragen hoe de 

patiënt aangesproken wil worden.  

 

E (Empathize) empathie: patiënt empathie tonen, door bijvoorbeeld dingen op de 

te helderen en eventuele zorgen te beantwoorden.  

 

I (Inform) informeren: de werking van de afdeling uitleggen, wie is wie en 

afhankelijk van je kennis van het plan vertellen wat er nu gaat gebeuren.  

 

O (Offer Assistance) hulp aanbieden: vragen of er iets is waarmee je op dit moment 

kan helpen.  

 

U: (You-statement) u-verklaring: vertellen wat er specifiek gaat gebeuren. 

Patiënten willen weten wat er nu gebeurt en wat er daarna nog komt.  

  

Zolang ze op de hoogte worden gehouden van de volgende stappen, hebben 

patiënten het gevoel dat er een goede communicatie is tussen hen en de 

zorgverleners, wat maakt dat ze minder ontevreden zijn over de tijd die ze 

doorbrengen op de afdeling (Feuerwerker et al., 2019).  

 

1.4.2.4 Interprofessionele communicatie  

Uit onderzoek blijkt dat tijdsdruk wordt gezien als een belangrijke uitdaging voor 

de IP-communicatie, samen met de acute setting van de instelling en het constant 

hoge volume aan werkdruk als gevolg van de snelle wissel in zorgvragers. Ook 

interpersoonlijke relaties beïnvloeden de IP-communicatie. Zorgvragers gaven aan 

dat de traditionele hiërarchische professionele grenzen nog steeds bestaan. Dit 

omvat hiërarchieën op meerdere relatieniveaus: de relatie tussen arts en 

verpleegkundige, tussen onervaren stagiair en ervaren verpleegkundige en de 

relatie tussen de verpleegkundige en medische student (Olde et al., 2018). 

 

Verder hebben persoonlijke factoren, zoals iemands kennis en ervaring ook een 

invloed op het vergroten van vertrouwen en het gevoel van eigenwaarde. Dit heeft 

vervolgens een invloed heeft op de IP-communicatie. Veel zorgvragers ervaren 

belemmeringen voor IP-communicatie wanneer er expliciet een gebrek aan kennis 

geuit wordt (Olde et al., 2018). 

 

Ook gaven zorgverleners aan dat ze soms terughoudend zijn in het uitdrukken van 

kennis- of vaardigheden uit angst om er incompetent uit te zien in het bijzijn van 

andere professionals. Vooral stagiaires ondervinden moeilijkheden bij het 

benaderen van andere experten en aarzelen om te spreken omdat ze zich onzeker 

voelen over hun eigen kennis- en expertiseniveau (Olde et al., 2018). 
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Als er dus wordt ingespeeld op deze verschillende factoren door bijvoorbeeld de 

omgeving te verbeteren, ervoor te zorgen dat verpleegkundigen zich deel van het 

team voelen, wederzijds respect te hanteren of bijscholingen te organiseren om het 

gebrek aan kennis en zelfvertrouwen te doen toenemen, dan zal de IP-

communicatie verbeteren en dus ook de patiëntenzorg positief beïnvloed worden 

(Olde et al., 2018).  

 

1.4.3 Wachttijden  

Gemiddeld spenderen patiënten ruim drie uur op de afdeling spoedgevallen. Nadat 

een patiënt zich heeft aangemeld, komt er zo snel mogelijk een 

triageverpleegkundige die op basis van de klachten een inschatting maakt over hoe 

dringend de medische situatie moet behandeld worden. Het oordeel van deze 

verpleegkundige bepaalt of de patiënt snel behandeld zal worden of dat het langer 

kan duren (Stevering & Van Lissum, 2017).  

 

Spoedeisende hulp is zeer afhankelijk van de perceptie van de patiënt van de 

urgentie van zijn/haar probleem. Spoedeisende hulp is uiteindelijk gedefinieerd als 

“de mate waarin de instelling in staat is om patiënt te helpen die medisch advies, 

diagnose of behandelingen nodig hebben voor problemen/medische klachten die 

snel en onverwacht zijn opgedoken” (Martin et al. 2020).  

 

De behandeling van patiënten die op een spoedgevallendienst binnenkomen, kan 

worden onderverdeeld in drie fasen van wachten: de wachtkamertijd, de 

behandelingstijd en als laatste de opstaptijd. Vervolgens blijkt ook dat een 

verhoogde wachttijd in fase één een cascade geeft van verhoogde wachttijden in 

de andere twee fasen (Smalley et al., 2020).  

 

In de literatuur komt de term “access block” terug bij het opzoeken van de 

wachttijden. Dit is letterlijk een blokkade of een stop op het doorschuiven van 

patiënten van de spoedgevallendienst naar de verblijfseenheid waar ze verder 

behandeld worden (Australasian College For Medicine, 2020).  

 

Door het fenomeen acces block dat gecreëerd wordt, ontstaat er “boarding time” 

van de patiënten. Boarding wordt door het American College of Emergency 

Physicians gedefinieerd als "een patiënt die op de spoedgevallendienst verblijft, 

nadat de patiënt al geobserveerd of behandeld werd, maar nog niet kan verhuizen 

naar een andere afdeling of een observatieafdeling" (Smalley et al., 2020).  

 

Lange wachttijden op spoed, hoe komt dat?  

Patiënten beschouwen hun probleem als dringend, zonder dat dit altijd effectief zo 

is. Verder is de drempel om naar de spoedgevallendienst te gaan, te laag. Veel 

patiënten zien deze dienst als “supermarkt van de geneeskunde”, je kan er voor 

alles terecht en bent snel geholpen. Dit is niet de bedoeling van de 

spoedgevallendienst. De bedoeling is om spoedeisende hulp te bieden, maar niet 

om klachten te behandelen die eigenlijk bij de huisarts behandeld zouden moeten 

worden (Stevering & Van Lissum, 2017).  

 

De review van Morley (2018) verwijst een aantal keer naar de “NEAT-targets”. Deze 

zijn de National Emergency Acces targets. De richtlijnen willen eigenlijk zeggen dat 

de patiënten binnen de vier uur opgenomen en verwezen zouden moeten worden 

van de spoedgevallendienst naar een andere afdeling of naar huis. Uiteraard zijn dit 

de Australische richtlijnen (Sullivan et al. 2016).  

 

Als er gekeken wordt naar de ziekenhuizen AZ Herentals, het Imelda ziekenhuis en 

het Heilig Hartziekenhuis te Lier, worden de volgende kleurencodes gebruikt om 

patiënten te triëren in bepaalde urgentiecategorieën. De kleur die de patiënt krijgt, 

geeft hem een indicatie hoe lang hij/zij zal moeten wachten. Er worden volgende 

onderverdelingen gemaakt door de triageverpleegkundige  
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(Infobrochure spoedgevallen en triage AZ Herentals, 2016): 

 

• Rood: directe hulp vereist. De patiënt is ernstig ziek met een 

levensbedreigend letsel. 

 

• Oranje: snelle hulp is vereist. De patiënt is ernstig ziek met een letsel dat 

snelle behandeling vereist. 

 

• Geel: er is geen spoed, de behandeling kan even wachten. De patiënt heeft 

een minder ernstig letsel of minder ernstige aandoening. Geen 

levensbedreiging. 

 

• Groen: de behandeling kan langere tijd wachten. De patiënt heeft weinig 

letsel of een geringe aandoening. 

 

• Blauw: de hulpvraag is het minst spoedeisend. De patiënt heeft de klachten 

voor reeds een langere tijd of heeft een niet-medische aandoening. De 

patiënt kan door de huisarts of een verpleegkundige behandeld worden. 

 

Aan deze kleurcodes worden wachttijden gekoppeld die weergeven hoe lang de 

patiënt maximaal zal moeten wachten alvorens een arts te zien. Deze staan 

hieronder schematisch opgelijst. Deze kleuren zijn in de meeste ziekenhuizen 

zichtbaar voor de patiënt (Infobrochure spoedgevallen en triage AZ Herentals, 

2016).  

 

Tabel 3: Tabel: Schematische opstelling wachttijd en kleurcode  

 
(Infobrochure spoedgevallen en triage AZ Herentals, 2016) 

 

Het aantal patiënten per dag die in de ‘gele zone’ getrieerd worden, kan oplopen tot 

36 patiënten per dag. Er worden gemiddeld 9 bedden voorzien voor de gele zone. 

Deze constructie kan leiden tot langere boarding time en de doorstroom van 

patiënten belemmeren (Ahsan et al., 2017).  

 

Een verhoogde wachttijd kan leiden tot stress en frustraties bij patiënten en 

bijkomend ook een verhoging van het aantal patiënten die de dienst verlaten zonder 

gezien te zijn (Alrajhi et al., 2020). 

 

Verder worden er door plaatsgebrek in sommige ziekenhuizen wachtruimtes binnen 

de afdeling voorzien aan de hand van zitplaatsen op de gang van de dienst. Dit 

maakt dat er meer plaats is om kritieke mensen een bed aan te bieden en toch de 

minder acute patiënten te kunnen opvangen. Verder wordt een anamnese 

afgenomen, zodat hun behandelproces kan starten. Dit alles kan de wachttijd en 

overbevolking laten afnemen (Villalona et al., 2020).  

 

De patiënttevredenheid over deze plaatsen is echter niet goed. De meerderheid van 

de patiënten geeft aan dat ze zich ‘onzichtbaar’ voelen, het heel oncomfortabel is 

en dat ze weinig tot geen privacy krijgen. Al deze factoren geven een slechte 

patiënttevredenheid over de behandeling gedurende hun verblijf op een 

spoedafdeling (Villalona et al., 2020).  
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Door een vergrote boarding time wordt de verdere verblijfduur van de patiënt 

verhoogd en een hogere morbiditeit en mortaliteit vastgesteld. Ook voor het 

ziekenhuis betekent dit een verhoging in kosten. De hoeveelheid wachtende 

personen op de spoedgevallendienst staat in verband met de hoeveelheid patiënten 

die wacht op een bed op een verpleegeenheid, wat vaak leidt tot een langere 

verblijfsduur (Smalley et al., 2020).  

 

Verpleegkundige activiteiten die de wachttijden voor 

patiënten verminderen  

“Golden hour” 

Aan de hand van vragenlijsten en een cross-sectioneel onderzoek tussen 509 

patiënten in een wachtruimte op een spoedafdeling in Zweden, is gebleken dat er 

bij patiënten het fenomeen van het gouden uur heerst. De patiënt is bereid om een 

uur te wachten voor hij/zij medisch personeel tegenkomt. De patiënt vindt minder 

dan 60 minuten wachten nog acceptabel, maar in de realiteit zeggen de cijfers dat 

de wachttijd soms kan oplopen tot meer dan één uur. Als de patiënt langer dan één 

uur moet wachten alvorens een arts te zien, zijn er verschillende factoren die 

beginnen spelen bij de patiënt, bijvoorbeeld het gevoel vergeten te zijn. Dit 

beïnvloedt de tevredenheid van deze patiënt (Spechbach et al. 2019).  

 

Uit de studie is ook gebleken dat 47,9% zichzelf niet correct in het zorgtraject kan 

plaatsen en dat 67,5% liever buiten een spoedafdeling zoals thuis, cafetaria of 

ergens anders wil wachten dan op de spoedafdeling (Spechbach et al. 2019).  

 

Boarding time 

Bij elke patiënt die één uur binnen de dienst op een verblijfsbed wacht, stijgt het 

aantal wachtenden in de wachtzaal met een factor van 1.08 of 8%. Het fenomeen 

van boarding time is niet enkel te zien als een probleem van wachttijden op de 

spoedgevallendienst, maar als een ziekenhuisbreed probleem. Het aantal 

wachtenden op een spoedgevallendienst staat in direct verband met het aantal 

wachtenden op een bed op de verblijfseenheid (Smalley et al.2020).  

 

Access block is dan ook een grote oorzaak voor de boarding time binnen de 

spoedgevallendienst. De site van Australasian College For Emergency Medicine 

biedt in de paper: “Background paper-acces Block” een aantal mogelijke 

oplossingen, waaronder (Australasian College For Emergency Medicine, 2014): 

 

• Het aantal bedden in praktijk verhogen. 

 

• Het verbeteren van de efficiëntie van het ziekenhuis: patiënten sneller 

ontslagen, beter triëren van patiënten op de spoedafdeling of patiënten 

overdragen naar andere ziekenhuizen. 

 

• Het verbeteren van het managementsysteem van de bedden binnen het 

ziekenhuis zelf. Er moet maximaal gebruikt gemaakt worden van de 

voorraad bedden met behulp van goede strategieën. Zo is er een duidelijk 

overzicht van de ontslagen en opnames. 

 

• Directe opname in het ziekenhuis zelf zodat er geen patiënten op de 

spoedgevallendienst moeten blijven en zij verder geholpen worden op de 

dienst zelf. Er moet wel een consult van de dienst voorafgaan. 

 

• Uitbreiden van de ziekenhuisfuncties. Het is belangrijk dat de werkuren van 

verschillende diensten waaronder radiologie en het laboratorium zich niet 

gaan houden aan de kantooruren zodat de toestroom van patiënten vlot 

geholpen kan worden.  
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• Protocollen moeten voorzien worden voor een overcapaciteit. Een duidelijk 

opgesteld protocol kan ervoor zorgen dat zorgverleners voorbereid zijn 

wanneer er geen doorstroom kan plaatsvinden naar de verpleegafdeling. Zo 

kan het ziekenhuis een aparte ruimte of minimale gang voorzien voor een 

tijdelijke opvang van patiënten alvorens ze naar de verpleegafdeling gaan. 

 

Ook biedt de review van Morley (2018) een oplossing door een 

spoedverpleegkundige aan te stellen als “flow coördinator”. De 

spoedverpleegkundige zal zich dan focussen op het identificeren en oplossen van 

vertragingen voor patiënten die langer dan twee tot drie uur op de 

spoedgevallendienst aanwezig zijn. In voorbije studies leidt dit tot 4,9% meer 

gevallen die op tijd een bed toegewezen krijgen volgens de richtlijnen.  

 

Verder zijn er ook voorstellen voor het opstellen van “fast-track en flexible-care 

areas”. Zo kunnen de minst dringende patiënten al het begin van hun zorg krijgen 

zonder een plaats binnen de spoedgevallendienst op te nemen. Ook geven ze een 

voorstel voor het verminderen van de labotijden. Door te investeren in nieuwe 

materialen kan ervoor gezorgd worden dat de laboresultaten sneller geweten zijn. 

Dit zorgde bij een onderzoek van Gagaz zelfs voor een significant verschil van 44 

minuten (Morley et al. 2018).  

 

Fast track treatment  

Fast track is een methode voor het veranderen van de werkstroom om zo patiënten 

met een minder acuut probleem te behandelen in een parallelle lijn met ernstige 

patiënten op de dienst. Er wordt geschat dat spoedgevallendiensten tot 50% meer 

patiënten kunnen behandelen met dit snelle proces in vergelijking met de normale 

procedures (Kaushal et al., 2015). 

 

De fast trackmethode, ook wel “see and treat” genoemd, stelt voor om de wachttijd 

te verbeteren door de triageverpleegkundige te vervangen door receptionisten die 

de aankomende patiënten naar de juiste wachtrij leiden. Verder wordt er gebruik 

gemaakt van een team van artsen en verpleegkundigen om de patiënten verder te 

beoordelen en te behandelen (Kaushal et al., 2015). 

 

1.4.4 Empathie als leidraad  

 

Wanneer er aan zorgvragers gevraagd wordt wat ze van de kwaliteit vinden, gaat 

het vaak over de empathie van de zorgverleners. Het is dan ook zo dat veel van de 

zorgvragers hierin de basis vinden voor een goede relatie met hun zorgverlener 

(Pettit  et al., 2019).  

 

Empathie kan kort omschreven worden als “het vermogen om je in te leven in de 

wereld van de zorgvrager en daar op een therapeutische manier mee om te gaan.” 

Dit wordt onderverdeeld in een affectieve component (attitude) en een cognitieve 

component (competentie). Deze samen maken het mogelijk om onder andere 

begripvol en adequaat te reageren in een bepaalde situatie (Hartman et al., 2015).  

 

In de klinische sector wordt er een derde component omschreven: wanneer de 

spreker (de zorgvrager) zijn emoties verwoordt en de ontvanger (de zorgverlener) 

de bevestiging geeft dat deze de boodschap heeft ontvangen. Deze vaardigheid 

hebben zorgverleners doorheen de jaren verworven om contact te leggen met de 

zorgvrager. Empathie is een opeenvolging die start met de zorgvrager, die zijn 

bezorgdheden en emoties toont, gevolgd door de perceptie, ervaringen en 

empathische respons van de zorgverlener (Finset et al. 2017).  
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In de acute setting bevinden er zich op het gebied van de relatie zorgverlener- 

zorgvrager verschillende obstakels die ervoor kunnen zorgen dat deze relatie niet 

goed of onvoldoende zal gevormd worden zoals: vreemde mensen, minder tijd, 

verminderde privacy, onvoorspelbaarheid of angst voor het onbekende (Martin et 

al., 2015).  

 

Zo blijkt dat de relatie zorgvrager-zorgverlener asymmetrisch is. De zorgverlener 

heeft een aantal medische handelingen te vervullen zoals de behandeling van de 

zorgvrager en de praktische handelingen die hierbij horen. De zorgvrager heeft een 

vraag met daarbij horende bezorgdheden. Deze twee groepen gaan dus even naast 

elkaar lopen. In sommige gevallen kan deze asymmetrie veranderen. Wanneer de 

zorgvrager zijn emotionele bezorgdheden gaat uiten, gaat de verbinding meer 

symmetrisch worden met een hogere graad van verbondenheid (Finset et al., 

2017). 

 

De verpleegkundige gaat zich op het moment dat de zorgvrager zijn bezorgdheden 

uit, meer verbonden voelen met de zorgvrager. Voor de verpleegkundige gaan deze 

momenten gevoelens van medeleven met zich meebrengen zodat zorgverleners 

zich kunnen verplaatsen in de situatie van de zorgvrager. De verschillende rollen in 

deze relatie van zowel zorgvrager als verpleegkundige zijn nog steeds intact maar 

er is een hogere graad van emotionele betrokkenheid waardoor de communicatie 

en vertrouwen naar elkaar toe enkel kunnen verbeteren (Finset et al., 2017). 

 

Verder zijn er grote uitdagingen in het zorgnetwerk wereldwijd en veranderingen in 

patiëntendiversiteit. De diversiteit gaat van sociale status tot verschillende talen, 

nationaliteit, persoonlijkheid of levenservaringen. Al deze aspecten zorgen ervoor 

dat verpleegkundigen zich moeten trachten aan te passen aan de noden van de 

zorgvrager om hem een holistische zorg te kunnen bieden. Als verpleegkundige op 

een spoedafdeling word je hier ook mee geconfronteerd (Martin et al., 2015). 

 

Het verbeteren van de empathie kan de perceptie van de zorgvrager en uitkomsten 

verbeteren. Voor verpleegkundigen is empathie een groot hulpmiddel om de 

zorgvrager te begrijpen en zijn gevoelens, zorgen en vorige ervaringen te kunnen 

blootleggen. Het vraagt echter wel een goede communicatie zoals eerder 

besproken. Door de empathie te verbeteren, vergroot de relatie tussen de 

zorgverlener en de zorgvrager, wat op zijn beurt zal resulteren in een betere 

uitkomst op langere termijn, meer vertrouwen in de zorgverlening, hogere 

tevredenheid en minder angsten. Er is getracht alle problemen samen te brengen 

in een model (Bijlage 1). Deze geeft met symbolen en tekst weer wat de 

zorgverlener kan toepassen om de relatie tussen zorgverlener en zorgvrager te 

verbeteren (Pettit et al., 2019). 

1.4.4.1 Aandachtspunten voor verpleegkundigen  

Uit de kwalitatieve studie van   is gebleken dat er vijf grote thema’s en tien kleine 

thema’s een rol spelen in de beleving van de patiënt en de mate van empathie, 

samengebracht in bijlage 2.  

 

De transparantie van de zorgverlener blijkt het meest cruciale aspect in het 

opbouwen van een relatie met de patiënt. Het geeft de patiënt meer geruststelling 

als de verpleegkundige of de arts hem meeneemt in het proces van alle testen die 

er moeten gebeuren. Dit gebeurt door de patiënt uit te leggen waarom iets nodig is 

en hoe het gaat verlopen. Hierdoor wordt ingespeeld op patiënteneducatie wat in 

de toekomst ook goed is voor de patiënt zelf (Pettit et al., 2019). 

 

De emotionele toestand van de patiënt speelt ook een grote rol. De meest 

ervaren emotie tijdens een verblijf op een spoedafdeling is angst. Uit het onderzoek 

werd duidelijk dat mensen zich vaak dingen gaan voorstellen die er niet zijn, mede 

door het gebrek aan kennis. Bijvoorbeeld: een vrouw die thuis haar bloeddruk meet, 

is angstig, omdat deze heel hoog is. Ze gaat vervolgens naar de spoedafdeling waar 
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ze heel lang moet wachten. Dit maakt haar nog angstiger, aangezien ze denkt dat 

ze haar vergeten zijn. Wanneer een zorgverlener even tijd maakt om uitleg te geven 

aan de patiënt kan deze angst al voor een deel verminderen (Pettit et al., 2019). 

 

Ook gaven de patiënten aan dat de manier waarop de zorgverlener hen 

aanspreekt en zichzelf presenteert ook heel veel doet. Ze gaven aan dat 

glimlachen, handen schudden bij het begroeten, oogcontact en eventueel gaan 

zitten bij het stellen van vragen, zeker grote pluspunten waren in hun beleving 

tijdens hun verblijf op een spoedgevallendienst (Pettit et al., 2019). 

 

Verder is er ook gebleken dat wanneer patiënten het gevoel krijgen dat hun 

meningen en informatie echt ter harte worden genomen, ze ook meer rust 

hebben en het gevoel krijgen in goede handen te zijn. Dat resulteert op zijn beurt 

in een betere vertrouwensband. Ook het luisteren naar de patiënt kan maken dat 

hij/zij het gevoel heeft dat zijn stem gehoord wordt (Pettit et al., 2019). 

 

1.4.4.2 De twee groepen synchroniseren  

Eerder is besproken dat de relatie tussen patiënt en zorgverlener eerder 

asymmetrisch verloopt, maar dat wanneer de patiënt zijn of haar emotionele 

bezorgdheden gaat uiten er toch een moment van symmetrie of verbondenheid gaat 

ontstaan. Dit maakt dat de zorgverlener zich beter kan inleven in de situatie van de 

patiënt en op zijn beurt de empathie gaat verhogen, wat resulteert in een 

verbeterde patiënt-zorgverlener-relatie (Finset et al., 2017).  

 

 

In deze interactie tussen patiënt en zorgverlener is er een bepaalde volgorde: 

1) De patiënt heeft gevoelens en gaat deze gevoelens uiten. 

 

2) De zorgverlener gaat hier op reageren aan de hand van zijn/haar ervaringen 

in het werkveld en empathisch vermogen. 

 

3) De patiënt gaat verder met het uiten van zijn gevoelens en bezorgdheden. 

 

Deze volgorde wordt samengevoegd in een model van interacties: 

Figuur 2: Model of patient–clinician empathy, including patient’s response to 

clinician’s emotions. (Finset et al., 2017) 
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Empathie zou dus niet enkel mogen gedefinieerd worden als “de individuele 

capaciteit van een persoon om zich in te leven in een ander”, maar eerder als “een 

reeks van onderlinge uitwisseling tussen de partijen” (Finset et al., 2017).  

 

Verder blijkt dat in deze synchronisatie tussen beide partijen de houding en de 

manier waarop er gereageerd wordt een belangrijke rol gaan spelen. Zo blijkt dat 

lichaamsbewegingen gespiegeld worden tussen patiënt en zorgverlener. Als de 

zorgverlener hierop in kan spelen en zich bewust is van dit fenomeen kan er een 

rustige en veilige omgeving gecreëerd worden waarbinnen de synchronisatie kan 

plaatsvinden (Imel et al., 2014). 

 

1.4.4.3 Psychisch welzijn als sleutelrol voor empathie  

Een groot aantal patiënten dat aankomt op de spoedgevallendienst, heeft veel angst 

en pijn. Er wordt gesuggereerd dat de persoonlijke eigenschappen van 

verpleegkundigen en hun niveau van empathie deze emoties kan beïnvloeden. Het 

psychisch welzijn van hulpverleners zou een sleutelrol kunnen spelen in hoe 

verpleegkundigen omgaan met empathie (Bourgault et al., 2015). 

 

Uit onderzoek suggereert Bourgault (2015) dat de mate van empathie die 

verpleegkundigen tonen naar hun patiënt toe, kan worden beïnvloed door hun 

slechte mentale gezondheid, met inbegrip van een laag niveau van welzijn.  

 

Hoe kunnen verpleegkundigen dit in de praktijk aanpakken? Ze kunnen dit 

verbeteren door zelfbewustzijnsoefeningen te doen en in de klinische praktijk te 

blijven oefenen. Het blijkt dat artsen die deelnamen aan deze studie een hoger 

niveau van empathie en psychisch welzijn ontwikkelden. Dit zou dus interessant 

zijn om dit ook voor verpleegkundigen uit te testen. Verder zou formele training 

ook een effect kunnen hebben op de empathie, want volgens de literatuur zouden 

empathieniveaus dalen tegen het einde van de opleiding en de eerste 

werkervaringen van studenten verpleegkunde (Bourgault et al., 2015). 

 

1.5 Verpleegkundige focus  

Uit bovenstaande literatuur is gebleken dat verpleegkundigen een grote rol spelen 

in het welbevinden op de spoedgevallendienst. Dit verbeteren, brengt echter wel 

moeilijkheden met zich mee. Zo hebben verpleegkundigen niet de kans of de 

mogelijkheden om een langetermijnrelatie op te bouwen met de patiënten. 

 

In volgende hoofdstukken wordt verder gewerkt op de drie belangrijkste factoren 

die toegepast kunnen worden op de spoedgevallendienst door de verpleegkundige, 

namelijk: communicatie, wachttijden en empathie. Deze kunnen verbeterd worden 

door het toepassen van verschillende aspecten zoals het gebruik van SBAR, 

rekening houden met golden hour en boarding time of de emotionele toestand van 

de patiënt in het oog houden.  

 

De verpleegkundigen zijn een eerste contactpersoon voor patiënten en spelen dus 

een belangrijke sleutelrol in het contact tussen de patiënt en andere hulpverleners. 

Het is dan ook essentieel dat verpleegkundigen over de nodige competenties 

beschikken om aan de noden en wensen van de patiënt te voldoen.   

 

Al deze aspecten kunnen ook multidisciplinair toegepast worden in het team om zo 

het welbevinden zo optimaal mogelijk te bevorderen binnen de 

spoedgevallendienst. 
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2 Vraagstelling   

Welke methodiek leent zich het best om als verpleegkundige het welbevinden van 

volwassenen concreet te vergroten op de afdeling spoedgevallen? Met oog op de 

verschillende aandachtspunten die te vinden zijn in de literatuur, wordt meer 

specifieke antwoord gezocht op volgende drie subvragen: 

 

1. Hoe kunnen verpleegkundigen de communicatie van de dienst verbeteren?  

 

2. Welke verpleegkundige activiteiten verminderen de wachttijden voor 

patiënten?  

 

3. Hoe kunnen verpleegkundigen empathie tonen naar onze patiënten toe?  

 

 
Figuur 1: Conceptueel model 
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3 Zoekstrategie   
 

Sinds oktober 2020 tot maart 2021 werd gezocht naar de meest relevante 

wetenschappelijke literatuur. Dit via verschillende databanken Pubmed, Limo, 

Sciencedirect en Google Scholar.  

 

Deze databanken zijn doorzocht met een combinatie van volgende zoektermen: 

“waiting time”, “boarding time”, “communication”, “patient”, “emergency room”, 

“patient satisfaction”, “improve patient satisfaction”, “patient welbeing”, “nurse””, 

”nurses”, “nursing”, “empathie” en “empathic” “boarding time”,  patient welbeing 

emergency department”, “access block”. 

 
Er werden Mesh termen gebruikt: “emergency department”,”patient centered care” 

en “empathie and emergency department”. 

 

Via de sneeuwbalmethode werden er ook een aantal artikels gevonden die 

geïncludeerd werden in onze referentielijst.  

 

Voor het refereren werd Endote gebruikt.   

 

3.1 Inclusiecriteria  

 

Er werden voornamelijk artikels gebruikt die maximum zeven jaar oud zijn. Er werd 

geselecteerd op artikelen die free full text beschikbaar waren. Verder werd er vooral 

naar reviews gezocht, omdat deze een hoge wetenschappelijke waarde hebben. Er 

werden enkel artikels weerhouden en gelezen die in het Nederlands of Engels 

beschikbaar waren.  

  

3.2 Exclusiecriteria  

 
Artikels werden uitgesloten als ze onder volgende criteria vielen: de doelgroep was 

niet correct, artikels waren niet volledig beschikbaar waren, artikels waren 

onvoldoende relevant of kwamen niet overeen met ons onderwerp. 
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4 Resultaten  

4.1 Prototype  

Vanuit het werkveld wordt er soms de uitspraak ‘een geïnformeerde patiënt is een 

gemakkelijke patiënt’ gebruikt. Als er wordt uitgegaan dat informatie de grote 

oplossing is om een deel van het welbevinden te verhogen, dan wil dit zeggen dat 

dit het belangrijkste aanknopingspunt is in het prototype. Zo wordt het verblijf 

aangenamer voor onze patiënt, het welbevinden verhoogt en tegelijk verlicht het 

ook het werk als verpleegkundige of hulpverlener. 

Tijdens het zoeken naar een goed prototype kwam al snel de conclusie dat er heel 

veel verschillende manieren zijn om het welbevinden te verhogen. En dat er ook 

heel verscheidene aanpakken bestaan om het uit te werken en te implementeren in 

het werkveld. Er werd gekozen om voornamelijk de focus te leggen op de drie grote 

pijlers communicatie, wachttijden en empathie, die tijdens de literatuurstudie de 

belangrijkste probleempunten bleken te zijn.  

Om aan deze drie pijlers te voldoen, werd gekozen om het prototype uit te werken 

in twee verschillende aspecten. Een eerste aspect om de patiënt te informeren en 

een tweede om de verpleegkundige te sensibiliseren en hen de juiste tools mee te 

geven om hun patiënt op een empathische en adequate manier te benaderen en 

terwijl ook de juiste communicatievaardigheden te gebruiken. 

In het volgende deel worden beiden prototypes verder besproken en geïllustreerd.  

4.1.1 Voor patiënten op spoedgevallendienst  

Er werd gezocht naar een goede manier om de patiënt op een zo efficiënt mogelijke 

manier te informeren. Er werden verschillende manieren overwogen en 

geëxcludeerd. Zo werden brochures van ziekenhuizen en een reeds bestaand 

beknopt informatiefilmpje bekeken.  Uiteindelijk bleek een eigen en uitgebreidere 

versie van een informatiefilmpje de beste manier om onze patiënten te informeren. 

De voordelen van deze versie waren dat de belangrijkste topics uitgebreid konden 

aangehaald worden.  

Het filmpje start met een warme welkom. Een vrouw genaamd Akina neemt de 

patiënt mee doorheen de spoedafdeling. Ze start met het uitleggen van het 

triagesysteem waaraan ze de specifieke kleuren die gekoppeld zijn aan een 

bepaalde maximale wachttijd uitlegt. Dit op voorhand uitleggen, betekent dat 

patiënten ook minder geneigd zullen zijn om verschillende keren bij 

verpleegkundigen te polsen naar hun maximale wachttijd en of het voor hen nog 

lang wachten is.   

Daarna legt ze de patiënt uit dat er verschillende redenen kunnen zijn waardoor 

deze wachttijd nog verlengd kan worden. Bijvoorbeeld doordat de arts op 

interventie is met de MUG.  

In het tweede deel van het filmpje wordt er ingegaan op veelgestelde vragen in 

verband met mogelijk oplopende wachttijden. Er wordt een antwoord gegeven op 

de vraag waarom ze vaak zeer lang moeten wachten op bepaalde resultaten, op 

een kamer of omwille van administratieve redenen. Door dit uitgebreid uit te leggen, 

zijn er al verschillende onzekerheden opgelost voor de patiënt.  

 



28 
 

 

Het laatste deel van het filmpje is bedoeld om de patiënt te informeren over de 

verschillende andere vragen die patiënten vaak stellen. De meest voorkomende 

worden aangehaald.  

 

Hieronder worden de belangrijkste dia’s uit het filmpje geïllustreerd samen met de 

bijhorende ingesproken tekst (te lezen beginnend linksboven naar rechts onder):  
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Welkom op onze spoedgevallendienst.   
  

Wanneer je dit filmpje aan het bekijken bent, heb je hopelijk een plekje gevonden ergens 
in de wachtruimte. Is dit niet het geval, klik dan op pauze en zoek eerst een vrije plaats 
vooraleer we verder gaan met dit filmpje. Mijn naam is Akina en ik ga jou helpen om 

wegwijs te geraken in wat er allemaal kan gebeuren op deze afdeling. Ik beantwoord de 
meest voorkomende vragen, maar als je op het einde nog steeds een vraag hebt, aarzel 
dan zeker niet om deze te stellen.   
  
Je bent zonet binnengekomen op onze afdeling. Ik denk dat er leukere plekken zijn om je 
op dit moment te bevinden en dat je misschien niet gepland had om vandaag hier te zitten. 
Zoals je misschien wel ziet, zijn er nog verschillende andere patiënten die hier ook aan het 

wachten zijn.   
  
Als alles goed verloopt komt de triageverpleegkundige zo snel mogelijk naar jou. Die gaat 
jou triëren in een bepaalde kleur. Wat bedoel ik hier nu mee? Triëren wil zeggen dat de 
verpleegkundige verschillende vragen stelt om zo de ernst van jouw klacht te kunnen 
bepalen. De beoordeling van de verpleegkundige wordt gelinkt aan een bepaalde 

kleurcode. Deze kleurcode geeft de arts en andere hulpverlening een inschatting over de 

dringendheid van jouw klacht. Er zijn vijf verschillende kleuren waarin je je kan bevinden.   
  
Als eerste hebben we kleurcode ROOD. Dit is de kleur voor een acuut levensbedreigend 
probleem. De arts probeert je onmiddellijk te helpen. Een patiënt die zich in deze kleur 
bevindt is in levensgevaar. Daarna hebben we kleurcode ORANJE. Dit wil zeggen dat je 
een hoog urgent probleem hebt. De arts probeert binnen de 10 min bij jou langs te komen 

om te kijken wat er aan de hand is. Kleurcode GEEL is de kleur voor een urgent probleem. 
Dit wil zeggen dat je maximum 60 min moet wachten alvorens een arts naar jou komt om 
je probleem te bekijken. Als vierde hebben we de kleurcode GROEN. Dit wil zeggen dat je 
een standaard probleem hebt. De arts komt binnen de 90 min naar jouw klacht kijken. Als 
laatste hebben we de kleurcode BLAUW. Jouw probleem wordt als niet-urgent beschouwd. 
Het kan maximaal 120 min duren vooraleer de arts tot bij jou komt om je klacht te 
bekijken.   

  
Op onze afdeling geven we voorrang aan diegene die het snelst hulp nodig heeft. Dit maakt 
dat deze schatting van wachttijd maar een richtlijn is, maar nog steeds variabel is omwille 
van verschillende factoren. Laat ik even een voorbeeld geven. Je bent een half uur aan het 

wachten en je hebt kleurcode GEEL gekregen. Wanneer er na een half uur een patiënt 
binnenkomt die kleurcode rood ontvangt, en dus onmiddellijk hulp nodig heeft, wil dat 

zeggen dat deze patiënt nog voor jou wordt behandeld. Dit kan de wachttijd verlengen. 
De kleurcode en de bijhorende wachttijd is dus een inschatting, maar is niet altijd even 
exact.   
  
Verder wordt je wachttijd ook beïnvloed wanneer de arts niet beschikbaar is. Op de 
spoedafdeling hebben we namelijk een team dat met de MUG wegrijdt wanneer er een 
oproep binnenkomt.  Hierdoor kan het zijn dat de arts voor een tijdje niet aanwezig is, 

waardoor de wachttijd kan oplopen. Ook kan het zijn dat de arts die jij nodig hebt, bezig 
is met een andere patiënt of op een andere afdeling. Hierdoor kan de arts niet onmiddellijk 
naar jou komen kijken. Dit kan de wachttijd ook beïnvloeden. Belangrijk is wel om niet te 
vergeten dat we ook tijdens deze wachttijd volop voor jou aan de slag zijn. We proberen 
om je verblijf zo aangenaam mogelijk te maken.   
  
Graag som ik nog een aantal vaak gestelde vragen op, die je misschien helpen en een 

beetje geruster stellen tijdens het wachten. Het is belangrijk om te weten dat de 

gemiddelde patiënt drie uur op spoed moet wachten. Wachten is dus helaas iets 
onvermijdelijk.   
  
Het is belangrijk om te weten dat, wanneer we een onderzoek bij jou uitvoeren, zoals 
bijvoorbeeld een bloedname, een urinecultuur of een covid-wisser, deze staaltjes allemaal 

naar het laboratorium gestuurd worden voor onderzoek. Deze tijd in transport, onderzoek 
en het resultaat dat beschikbaar is, kan tot drie uur duren. Het is dus niet mogelijk om na 
een behandeling onmiddellijk het resultaat te kennen. Ook de resultaten van een 
beeldvormend onderzoek, zoals bijvoorbeeld een RX-opname of een MRI-scan kunnen een 
aantal uren in beslag nemen. Deze worden eerst beoordeeld door de arts en eventueel 
specialisten, vooraleer ze beschikbaar zijn in jouw dossier.    
  



33 
 

 

Een tweede belangrijke oorzaak van oplopende wachttijden, is dat je nog niet naar een 
onderzoek kan gaan of dat je moet wachten op een kamer op een andere afdeling. Dit 

heeft allemaal te maken met de patiëntenpopulatie binnen het ziekenhuis. Patiënten die 
worden opgenomen of verhuizen naar een andere afdeling of naar huis mogen gaan, al 
deze patiëntenwissels beïnvloeden elkaar en jij kan pas vertrekken als er voor jou een 

plekje vrijkomt. Als jouw voorganger in vertraging is, dan is het dus logisch dat jij ook een 
beetje langer moet wachten dan oorspronkelijk gepland.   
  
Een derde veelvoorkomende reden voor een langere wachttijd, is wanneer jouw arts niet 
beschikbaar is. Dit kan doordat de arts op interventie is met het MUG-team, bezig is met 
een andere patiënt of wanneer er een acutere patiënt na jou binnenkomt. In het geval van 
een acute patiënt, wordt de toestand meteen beoordeeld en zal deze meteen behandeld 

worden.   
  
Het kan zijn dat je moet wachten omwille van administratieve redenen. Wanneer de arts 
bijvoorbeeld nog bezig is met jouw ontslagpapieren of je medisch dossier nog moet 
aanvullen. Deze factoren kunnen de wachttijd ook verlengen. Belangrijk is om steeds te 
weten dat we je niet vergeten zijn, maar het is begrijpelijk dat je dit gevoel hebt na een 

lange wachttijd. Om je vragen zo snel en efficiënt mogelijk te handelen, bespreek ik graag 

enkel veelvoorkomende vragen.   
  
Met alle praktische vragen over parking, het valideren van je parkingticket, vragen over 
een route die je niet vindt of administratieve vragen kan je terecht bij het secretariaat.   
Met vragen over het bezoeken van een familielid, het brengen of ophalen van kledij, 
materiaal of eten voor een familielid of de bezoekregeling kan je terecht aan het onthaal. 

Zij zijn op de hoogte van de nieuwste regels hieromtrent.   
  
Wanneer je vragen hebt over jouw medicatie mag je deze altijd stellen aan een 
verpleegkundige of arts. Zij helpen je graag, opdat je de juiste medicatie tijdig kan 
innemen.  
Wanneer je een ACUUT probleem hebt of een ACUTE achteruitgang mag je natuurlijk 
IEDEREEN aanspreken! Zo zal jouw probleem het snelst terechtkomen bij de hulpverlener 

die je hierbij kan helpen.   
  
Graag geef ik als afsluiter nog enkele tips, waarmee je ons alvast kan helpen tijdens je 
wachttijd. Belangrijke informatie moet je steeds melden. Dit kan informatie zijn omtrent 

een (potentiële) zwangerschap, allergieën voor bepaalde stoffen en/of medicatie, je 
huidige medicatieschema, relevante medische voorgeschiedenis die belangrijk is voor je 

huidige probleem. Als we deze informatie al op voorhand weten, kunnen we ook sneller 
inspelen bij het behandelen van jouw probleem. Het is belangrijk om niet te eten of drinken 
alvorens je toestemming hebt van een verpleegkundige of arts. Dit is heel belangrijk om 
de onderzoeken goed te laten verlopen.   
  
Ik wil je graag bedanken voor je aandacht. Hopelijk heeft deze informatie je een beetje 
gerust kunnen stellen. Ik wens je een aangenaam verblijf op onze spoedgevallendienst en 

onthoudt steeds, we zijn er voor jou! 
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 4.1.2 Voor verpleegkundige op de spoedgevallendienst 

 

Er is gekozen om niet enkel in te spelen op patiënteninformatie maar ook op het 

sensibiliseren van de verpleegkundige op de spoedgevallendienst. In de literatuur 

kwamen de houding en attitude van de verpleegkundige als werkpunten naar voor. 

Deze worden soms vergeten of verwaarloosd door de drukte op de dienst, waardoor 

verpleegkundigen hun technische zaken voorop gaan stellen en minder belang 

hechten aan een juist communicatie of empathisch handelen naar de patiënt toe.  

 

Met deze tool willen we verpleegkundigen die werken op de spoedgevallendienst 

een leidraad meegeven die ze kunnen gebruiken in de korte interactie met de 

patiënt. Dit doen we door middel van een poster die op een plek hangt waar de 

verpleegkundigen veel komen, bijvoorbeeld de verpleegpost. De beide posters 

focussen op de punten: empathie, communicatie en informatie. Dit waren de 

grootste punten die we terugvonden in de literatuur. Verder worden deze punten 

onderverdeeld in subgroepen waarmee men concreet aan de slag kan gaan tijdens 

het contact met de patiënt.   
 

4.1.2.1 Poster vergeet-me-nietjes  
 

De poster Vergeet-me-nietjes legt de subgroepen (empathie, communicatie en 

informatie) verder uit en biedt meer informatie over deze groepen. Dit zijn de 

belangrijke groepen die vanuit de literatuur aangehaald werden, en waarin de 

verpleegkundige zeker een grote rol kan spelen. Zo bespreekt de poster de 

volgende punten:  

  

Empathie: 

• Verplaats je in de leefwereld van de patiënt: hierdoor kan de 

verpleegkundige beter begrijpen wat de patiënt bedoelt/ voelt in 

zij/haar situatie.  

• Hou rekening met de gevoelens van de patiënt: Als de patiënt 

intense gevoelens van angst of verdriet vertoont is het belangrijk om 

hier als verpleegkundige gepast op in te gaan. Hierdoor kan de 

verpleegkundige de patiënt meer geruststellen waardoor deze 

intense gevoelens kunnen afnemen.   

• Zeer stressvolle/ beangstigende situatie voor de patiënt: Hier 

wordt erop gewezen dat een spoedgevallendienst heel overweldigend 

en beangstigend kan zijn voor de patiënt. Voor verpleegkundigen op 

een spoedgevallendienst zijn deze situaties gewoonte geworden 

waardoor er minder bij stilgestaan wordt dat deze situatie voor de 

patiënten nieuw is en heel stressvol/ beangstigend kan overkomen. 

Wanneer de verpleegkundige hiervan bewust is kan deze hierop 

inspelen door de patiënt gerust te stellen en voldoende informatie te 

bieden.  

• Behandel elke patiënt als uniek: iedere patiënt die binnenkomt is 

verschillend, heeft andere waarde/normen. Vaak is de zorgvraag 

hetzelfde, maar als verpleegkundige op een spoedgevallendienst 

mag niet vergeten worden dat de patiënt uniek is tegenover de 

andere patiënten en dus ook in zijn uniciteit moet behandeld worden. 

Dit kan de verpleegkundige doen door op zijn beurt in te spelen op 

de specifieke gevoelens en leefwereld van de patiënt. 
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Informatie:  

• Goed geïnformeerde patiënt = makkelijke patiënt: een patiënt 

die voldoende informatie krijgt zal weten wat hem te wachten staat 

voor het verloop van zij/haar behandeling. Doordat deze goed 

geïnformeerd is zal hij/zij minder gestresseerd zijn en minder vragen 

stellen. Dit maakt dat het verloop van zijn/haar traject binnen de 

spoedgevallendienst vlot zal kunnen verlopen.  

• Leg de werking uit: veel patiënten weten niet hoe de werking van 

een spoedgevallendienst werkt. Dit even kort uitleggen kan zorgen 

voor meer verheldering naar de patiënt toe. Ook de werking van 

bepaalde onderzoeken of medicatie uitleggen kan helpen om de 

patiënt voldoende te informeren en op zijn beurt de ervaring binnen 

de spoedgevallendienst verbeteren.  

• Vertel specifiek wat er gaat gebeuren: op deze manier neemt de 

verpleegkundige een deel onzekerheid en angsten bij de patiënt 

weg.   

• Leg het nut uit, waarom hij/zij iets moet doen: hiermee verbetert 

de therapietrouwheid van de patiënt  

• Toekomstgerichte informatie bieden: als verpleegkundige op een 

spoedgevallendienst in het ook belangrijk om de patiënten goede 

informatie naar huis toe mee te geven. Dit maakt dat de patiënt weet 

wat hij/zij te wachten staat thuis.   

  

Communicatie  

• Let op non-verbale communicatie: de houding die de 

verpleegkundige aanneemt tijdens het contact met de patiënt is heel 

belangrijk. Wanneer hier onvoldoende aandacht aan gegeven wordt, 

kan dit leiden tot een minder vertrouwensrelatie wat op zijn beurt 

kan leiden tot een minder goede patiënttevredenheid.   

• Stel jezelf voor: het is heel normaal dat de verpleegkundige de 

naam van zij/haar patiënten weet en deze ook bij zij/haar naam 

aanspreekt. Als de verpleegkundige zichzelf even kort voorstelt bij 

het binnenkomen, wordt er een betere patiëntrelatie gecreëerd 

waardoor er een betere vertrouwensband gevormd wordt, wat 

bijdraagt aan een betere zorg voor de patiënt.   

• Betrek eventuele mantelzorgers: wanneer de patiënt samen met 

zijn/haar mantelzorgers naar de spoedgevallendienst komt, is het 

ook belangrijk deze te betrekken in de communicatie. Stel eventuele 

vragen naar de mantelzorgers en vraag hun mening. Uiteraard speelt 

de patiënt de hoofdrol en zal zijn/haar mening doorwegen, maar door 

de mantelzorgers te betrekken, kan de verpleegkundige een betere 

totaalzorg bieden aan de patiënt.  

• Luister naar de mantelzorgers: in sommige gevallen kan de 

mantelzorger meer informatie bieden en een verhelderende blik 

bieden op de situatie. Het is dus ook belangrijk om naar de 

mantelzorger te luisteren om de totaalzorg te bieden.   

• Maak tijd voor de patiënt: op een spoedgevallendienst kan het soms 

heel druk zijn, toch is het belangrijk om tijdens het gesprek met de 

patiënt ook echt actief aanwezig te zijn voor de patiënt en hier tijd 

voor te maken. Dit wil concreet zeggen dat de verpleegkundige niet 

weggaat in het midden van het gesprek en probeert storende 

telefoontjes te beperken.   

• Hanteer een open luisterhouding: door een open luisterhouding te 

hanteren wordt er een aangename sfeer gecreëerd waarin de patiënt 

en de verpleegkundige kunnen communiceren. Een open 

luisterhouding hanteert men door: armen niet kruisen, non-verbale 

communicatie in het oog houden, doorvragen, …  
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Zoals besproken, start alles bij de eerste ontmoeting tussen de patiënt en de 

verpleegkundige. Als deze ontmoeting niet vlot of stroef loopt zal dit ook effect 

hebben op de verdere gemoedstoestand van de patiënt gedurende zijn/haar verblijf 

op de spoedgevallendienst. Het is dus belangrijk dat verpleegkundige deze 

informatie die aangeboden wordt op de poster meenemen naar de praktijk.   

  

Het dient als een verhelderende poster. De verpleegkundige kan tijdens zijn/haar 

pauze deze punten doornemen en zo meer informatie vergaren over deze 

onderwerpen. Zoals op de poster wordt vermeld, zijn het punten die de 

verpleegkundige niet mag vergeten in het werkveld.   
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4.1.2.2 Poster steekpunten   

 
Op de poster Steekpunten worden de Do’s en Don’ts weergegeven. Voor elke Don’t 

wordt er ook een gepaste oplossing aangeboden. Dit geeft de verpleegkundigen 

binnen de dienst concrete hulpmiddelen die gebruikt kunnen worden en eventuele 

handelingen die ze kunnen aanpassen. Het kan ook zo zijn dat de verpleegkundigen 

bij het zien van deze poster nadenken over hun eigen handelen en deze in vraag 

stellen. Hierbij spelen we in op de bewustwording om zo verder te gaan naar het 

bieden van oplossingen. Deze kleine, gemakkelijke oplossingen die geboden 

worden, zullen al vlug een groot verschil geven in hoe de patiënt het bezoek aan de 

spoedafdeling zal ervaren. De Don’ts waarvoor we een oplossing bieden, zijn:  

 

• Patiënt enkel medisch behandelen: Als verpleegkundige zijn we vaak 

bezig met de medische en vaak technische kant van de behandeling 

van de patiënt. Maar het is ook belangrijk om te letten op de 

gevoelens en de omgeving van de patiënt om een holistische 

benadering en behandeling te bieden. Hiermee worden de delen 

empathie en communicatie bedoeld.  

• Alles snel willen afhandelen: op de spoedgevallendienst kan het 

voorkomen dat het heel druk is, toch is het belangrijk om tijd voor 

de patiënt te maken, deze voldoende informatie bieden en jezelf voor 

te stellen. Hierdoor spelen we in op de delen informatie en 

communicatie.  

• Onvoldoende uitleg geven: voldoende uitleg geven aan de patiënt 

zorgt ervoor dat deze minder angstig en gestresseerd is voor wat er 

gaat gebeuren. Dit maakt dat de patiënt een betere ervaring gaat 

hebben op de spoedgevallendienst. Hiermee wordt er ingespeeld op 

het deel informatie.   
 

De poster sluit af met de quote: “Even busy bees stop to smell the flowers”. 

Hiermee willen we verwijzen naar de eerste poster, namelijk de vergeet-me-

nietjes en de verpleegkundigen binnen de spoedgevallendienst die het vaak druk 

hebben. 
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4.2 Doelgroepen 

4.2.1 Volwassen patiënten 

De doelgroep voor het prototype zijn alle volwassen patiënten die op de 

spoedgevallendienst binnenkomen en hulp nodig hebben.  

Met dit prototype wordt een hulpmiddel aangeboden zodat patiënten een beter 

inzicht krijgen in hun persoonlijk traject op de spoedgevallendienst en in hun 

wachttijd. Door dit uitgebreider uit te leggen, zullen patiënten een verlengde 

wachttijd beter kunnen begrijpen.  

Er werd voor deze doelgroep gekozen, omdat er in de literatuur voornamelijk over 

volwassenen wordt gesproken. Uit ervaring en vanuit het werkveld blijkt echter dat 

het grootste deel van patiënten uit de oudere populatie komt. Uiteraard dient er 

dan rekening gehouden te worden met de mogelijke verminderde toestand van de 

patiënt. Als patiënten bijvoorbeeld slechthorend zijn of een dementieel beeld 

vertonen, zal de familie en/of mantelzorger hierbij moeten helpen om het prototype 

adequaat te kunnen toepassen.   

4.2.2 Verpleegkundige  

Ten tweede wordt een focus gelegd op het sensibiliseren van voornamelijk de 

verpleegkundigen, aangezien zij het meest in rechtstreeks contact staan met de 

patiënten.  

Daarenboven worden ook andere hulpverlening, werkend op de 

spoedgevallendienst, aangesproken om het prototype te gebruiken. De 

verpleegkundige is vaak druk bezig met technische handelingen en staat soms 

onder tijdsdruk, wat maakt dat soms het spirituele en emotionele aspect van de 

patiënt vergeten dreigt te worden. 

Door hen meer informatie te geven over het verbeteren van het welbevinden en 

hun hulpmiddelen te bieden om dit zelf te verbeteren, zal het algemeen welbevinden 

van patiënten ook verhogen.  

4.3.3 Uitzondering 

De gegeven methodiek is moeilijk bruikbaar bij personen met een mentale 

beperking of personen die niet in staat zijn om deze informatie op voldoende wijze 

te begrijpen, zoals kinderen of personen met een dementie.  

Het prototype kan echter wel worden gegeven aan de mantelzorger die dan op zijn 

beurt de informatie kan doorgeven op het niveau van de patiënt.  
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4.3 Bestaande methodieken 

Op het werkveld worden er al verschillende bronnen gebruikt om de patiënten die 

op de spoedgevallendienst terechtkomen, te informeren.  

 

Na opzoekwerk blijkt dat de ziekenhuizen op hun site de meeste informatie hadden 

staan. Sommige ziekenhuizen maakten gebruik van een informatiebrochure of 

onthaalbrochure voor de patiënt. Met de veronderstelling dat deze brochures dan 

ook effectief worden beschikbaar gemaakt voor de patiënt.  Hieronder een heel 

korte samenvatting over de inhoud van de brochures specifiek per ziekenhuis:  

 

• Sint-Andries ziekenhuis:   

Dit is een brochure van 12 pagina’s die de patiënt op de         

spoedgevallendienst kan raadplegen. Deze brochure geeft informatie over 

de volgende zaken: de opvang binnen de dienst, wachttijden, informatie 

over het Manchester-triagesysteem, informatie specifiek voor familie en/of 

begeleiding en informatie rond het ontslag. Verder geeft het een antwoord 

op een aantal veel gestelde vragen en geeft het een eerste beeld over hoe 

de facturatie binnen het ziekenhuis verloopt (Sint-Andries, 2018).  

 

• Heilig Hart Ziekenhuis Leuven:  

Dit is een enorm uitgebreide brochure die net zoals de voorgaande 

informatie geeft over het triagesysteem, informatie specifiek van de 

afdeling, informatie over het verloop van de opname voor de patiënt en het 

biedt een antwoord op veel gestelde vragen (Heilig Hart Ziekenhuis Leuven, 

2019).  

 

• Imelda ziekenhuis: 

Dit is een infofolder van 2 pagina’s. Deze folder legt de algemene werking 

van de spoedgevallendienst uit, de reden waarom patiënten moeten wachten 

en geef ook mee dat de patiënten zeker altijd de verpleegkundige mogen 

aanspreken bij vragen (Imelda ziekenhuis, 2021).  

 

• AZ Rivierenland:  

Dit is een brochure van 8 pagina’s. Deze brochure legt op zijn beurt ook het 

triagesysteem uit. Verder gaat deze in op de privacy van de patiënt en 

respect die zij verdienen maar vraagt ook respect naar de zorgverleners toe 

(AZ Rivierenland, 2019).  

 

Verder gebruiken twee ziekenhuizen, AZ Herentals en het Imelda ziekenhuis, een 

soort van triagefilmpje. Hierin wordt uitgelegd wat er allemaal gebeurt, wat triage 

betekent en hoe het komt dat je als patiënt lang moet wachten. Het effectief 

gebruiken van dit filmpje en de toepassing werden nog niet geïncludeerd.  

 

Zie onderstaande link: 

https://youtu.be/vmQzCk1EwR4 (AZ Rivierenland,2020)  

 

Verder zien we dat het AZ Herentals de verpleegkundige binnen de diensten 

probeert te sensibiliseren door het project: “ik ben een zonnebloem, geen cactus’. 

Hiermee probeert het ziekenhuis de verpleegkundige te wijzen op hun 

hoffelijkheid.  

Zo vragen ze van de patiënten om zich hoffelijk te dragen naar het personeel toe 

en vice versa.  In de poster die het ziekenhuis heeft opgesteld, gebruiken ze de 

afkorting: “TEAM AZH”. Deze afkorting staat voor: 

 

• Tezamen: als iedereen samenwerkt als een team geeft dit een meerwaarde 

en resulteert dit in een betere zorg. 

• Erken: iedereen is uniek.  

• Attent: vriendelijk zijn is de basis om ook vriendelijk bejegend te worden. 

https://youtu.be/vmQzCk1EwR4


41 
 

 

• Medemensen: de organisatie draait met, voor en door mensen. Er wordt 

empathisch omgegaan met de medemens. 

• Attitude: we zeggen meer met ons lichaam dan met woorden. 

• Zorg: zorg voor elkaar is evident. Zorg dragen voor de infrastructuur en 

materialen is ook evident 

• Herpakken: zich excuseren is hoffelijk.  

 

Zo is iemand die zich heel hoffelijk gedraagt een bloem en een persoon die zich niet 

hoffelijk gedraagt een cactus. 

AZ Herentals hoffelijkheid ‘ik ben een zonnebloem en geen cactus’ (2018)  

 

Er wordt opgemerkt dat er nog een aantal tekortkomingen zijn bij deze voorbeelden. 

Hieronder een kleine beschrijving van de reeds besproken middelen en hun 

beperkingen.  

 

Bestaande tool Sterke punten  Zwakke punten  

 

Informatiefilmpje  

 

(AZ Rivierenland,2020) 

 

• Visueel  

• Duidelijke uitleg  

• Ingesproken en 

ondertiteld  

• Triagesysteem wordt 

uitgelegd  

 

 

• Te weinig 

informatie  

 

Brochure AZ 

Rivierenland  

 

(AZ Rivierenland, 2019) 

 

• Veel informatie  

• Triagesysteem wordt 

uitgelegd  

• Lange brochure 

met veel tekst  

Brochure Heilig Hart 

Ziekenhuis Leuven  

 

(Heilig Hart Ziekenhuis 

Leuven, 2019) 

• Veel informatie  

• Duidelijke instructies 

voor aanmelding en 

afmelding 
• Gestructureerd  
• Informatie over 

verder verloop na 

spoed  
• Tevredenheidsvragen-

lijst  

• Geen informatie 

over het 

triagesysteem  

• Enorm veel 

informatie, wat 

maakt dat 

patiënten niet 

alles kunnen 

lezen  
 

 

Brochure Imelda 

ziekenhuis  

 

(Imelda  
 Ziekenhuis, 

2021) 

• Korte samenvatting 

van wat de 

spoedgevallendienst 

inhoudt 

• Geen informatie 

over het 

triagesysteem  

• Geen informatie 

over het 

verloop voor de 

patiënt  
 

Brochure Sint-Andries 

ziekenhuis  

 

(Sint-Andries, 2018) 

• Veel informatie  

• Duidelijke informatie 

over opvang en 

verblijf op de 

spoedgevallendienst  
• Triagesysteem wordt 

uitgelegd  
• Informatie over de 

facturatie  

• Veel informatie 

om op korte tijd 

te lezen, 

waardoor de 

belangrijkste 

zaken voor de 

patiënt 

misschien 

gemist kunnen 

worden 
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Poster AZ Herentals  

‘Ik ben een bloem 

geen cactus’ 

 

(AZ Herentals, 2018) 

 

• Duidelijke informatie 

• Leuke afkorting 
• Poster spreekt aan om 

te lezen 

• Veel informatie 

• Biedt geen 

concrete 

oplossingen 

 

 

Met dit prototype wordt er tegemoetgekomen aan de tekortkomingen van de reeds 

beschikbare materialen. Door een combinatie te ontwikkelen van de bestaande 

middelen en hieraan de verbeteringen die in de literatuur werden aangehaald te 

linken, wordt een prototype ontwikkeld dat inspeelt op de drie belangrijkste 

knelpunten. Allemaal in een vorm gegoten die aantrekkelijk en vooral 

gebruiksvriendelijk is in de praktijk.  

 

4.4 Doelstelling en meerwaarde prototype 

4.4.1 Doelstelling 

Patiënt informeren  

Dit prototype bestaat uit een filmpje van acht minuten dat patiënten extra 

informatie geeft over hun traject binnen de spoedgevallendienst. 

Er werd gekozen voor een uitgebreider filmpje dat stap voor stap het traject van de 

patiënt en de mogelijke verwikkelingen uitlegt. Het wordt verder ook gebruikt om 

patiënten die geen of te weinig informatie hebben gekregen omwille van tijdsdruk 

of vergetelheid, toch de noodzakelijke informatie aan te bieden om zo een 

aangenamer verblijf op de spoedgevallendienst te bekomen.  

Deze tool biedt in de eerste plaats extra informatie over de toestand van de patiënt. 

Dit wil zeggen dat de triagekleur wordt uitgelegd en verder worden er verschillende 

voorbeelden gegeven waarom de wachttijd zo variabel is en kan oplopen.  

Hiermee wordt de patiënt al gewaarschuwd dat het even kan duren. Patiënten die 

binnenkomen omwille van een niet-urgent probleem, kunnen dan beslissen of ze 

wel of niet blijven wachten om geholpen te worden of ze kunnen beslissen om naar 

huis of naar de huisarts te gaan.  

Verder geeft het prototype informatie over veel gestelde vragen. De bedoeling is 

dat patiënten niet voor elke vraag naar de verpleegkundigen stappen, maar dat ze 

al op voorhand geïnformeerd worden over mogelijk vaak voorkomende problemen.  

Als laatste spelen we in op het correct verwijzen naar de juiste hulp voor de vraag 

van de patiënt zelf. Er wordt uitgelegd dat de patiënt met bepaalde vragen naar het 

secretariaat, het onthaal, de verpleegkundige of de arts moet gaan. Zo wordt er 

gezorgd dat de patiënt direct geholpen kan worden met zijn/haar vraag en dat het 

probleem zo snel mogelijk kan worden aangepakt, zonder dat er verschillende 

hulpverleners bij betrokken worden, die de vraag niet kunnen aanpakken, maar 

moeten doorverwijzen naar een andere collega.  

Dit prototype is beschikbaar wanneer de patiënt dit wil. Dit is een grote verbetering 

ten opzichte van de materialen die er reeds beschikbaar zijn. 
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Verpleegkundigen sensibiliseren 

Dit prototype biedt verder ook een leidraad voor de verpleegkundige op de 

spoedgevallendienst in de vorm van twee posters.  

Deze bieden informatie over wat je als verpleegkundige het beste kan toepassen 

om zo het welbevinden te verhogen. Er wordt ook nadruk gelegd op wat je zeker 

niet mag vergeten om als verpleegkundige de best mogelijke communicatie en 

empathie te tonen om het welbevinden te verhogen.  

Al deze informatie werd gebundeld in twee verschillende posters die in de 

verpleegpost uithangen. Zo hebben verpleegkundigen een duidelijk gestructureerd 

beeld over hoe ze het welbevinden kunnen verbeteren en worden ze hier ook 

dagelijks mee geconfronteerd.  

Dit zal het voor verpleegkundigen en andere hulpverleners toegankelijker maken 

om het even te lezen en dan in de praktijk toe te passen.  

4.4.2 Meerwaarde  

Patiënt informeren  

In de praktijk bestaan er al verschillende brochures met veel informatie over 

bijvoorbeeld het triagesysteem en de kleurcodes met de betrekkende wachttijd. 

Deze informatie wordt meestal door de triageverpleegkundige meegedeeld, zodat 

patiënten weten wat hen te wachten staat.  

Helaas komt dit in werkelijkheid niet altijd even mooi tot uiting en zijn er 

verschillende factoren die dit beïnvloeden, zoals bijvoorbeeld patiënten die de 

informatie niet helemaal opnemen omwille van onzekerheid, angst of stress.  

Tevens kan het zijn dat door tijdsdruk verpleegkundigen er niet toe komen om deze 

informatie te geven. De informatie wordt soms heel snel gegeven, waardoor 

patiënten niet altijd de tijd hebben om alles goed te onthouden en bijkomende 

verduidelijking vragen aan de verpleegkundigen.  

Het kan ook gebeuren dat de patiënt zelf in een angstige, pijnlijke of shocksituatie 

verkeert, waardoor hij/zij niet alle informatie kan opnemen en/of niet de tijd heeft 

of zich in de juiste toestand bevindt om deze informatie te begrijpen en/of rustig na 

te lezen in een brochure. 

De tool die we willen ontwikkelen, geeft de patiënt de kans om deze informatie op 

zijn/haar eigen tempo door te nemen. 

Verpleegkundige sensibiliseren  

Iedere verpleegkundige krijgt in zijn/haar opleiding les over de holistische 

benadering van de patiënt en over hoe je op een correcte manier communiceert 

met zijn/haar familie. Wanneer verpleegkundigen echter in de praktijk te werk 

gaan, blijkt dat deze kennis niet altijd meer gebruikt wordt of niet meer primeert in 

de zorg.  

 

Als er gekeken wordt naar de spoedgevallendienst hebben verpleegkundigen een 

heel breed takenpakket en wordt er verwacht dat ze technische handelingen, soms 

in heel acute situaties, correct uitvoeren. Ook is het algemeen bekend en blijkt er 

ook uit de literatuur dat de spoedgevallendienst te maken heeft met een zeer snelle 

doorloop van patiënten.  
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Dit alles samen geeft dat de verpleegkundigen die werken op de 

spoedgevallendienst onder een grote stress staan. Hierdoor kan het zijn dat ze 

onvoldoende of op minder goede manier de informatie overbrengen naar de patiënt. 

  

De tool die gemaakt is, biedt een makkelijk overzicht over hoe tijdens een kort 

bezoek aan de patiënt toch een goede empathische houding kan aangenomen 

worden en door middel van correcte communicatie, transparante informatie kan 

geboden worden.  

 

Zo wordt aan de emotionele noden van de patiënt tegemoetgekomen en gaat deze 

de korte opname op de spoedgevallendienst als meer aangenaam ervaren. 

4.5 Implementatieplan  

4.5.1 Toepassing in praktijk   

In de praktijk is het zeker haalbaar om onze prototypes te implementeren. Er zou 

geopteerd worden om een QR-code bij opname aan de patiënt te geven, zodat de 

patiënt ten alle tijden het informatiefilmpje kan raadplegen. Verder zouden de 

posters op een strategische plaats in de verpleegpost hangen, waardoor 

verpleegkundigen hier dagelijks mee geconfronteerd worden.  

Wie  

De implementatie van het informatiefilmpje is voor de patiënten die op de 

spoedgevallendienst binnen komen.  

De posters zijn bedoeld voor het verpleegkundig en ander hulpverlenend personeel.  

Wat  

Zoals eerder besproken, wordt het filmpje geïmplementeerd ter informatie en 

geruststelling van de patiënt. Door hen een beter beeld te geven over hun mogelijke 

wachttijden en de bijhorende vragen, wordt er gehoopt angst weg te nemen bij de 

patiënten en hen zo een veiliger gevoel te geven dat samenloopt met een verhoogt 

welbevinden.  

Verder wordt er met de posters geprobeerd aan hulpverleners de noodzaak duidelijk 

te maken van goede communicatie met de patiënt en een duidelijke houding van 

empathie. Dit gebeurt door de posters op een centrale plek te hangen in de 

verpleegpost.  

Waar  

Beide toepassingen zijn in eerste instantie bedoeld voor een spoedgevallendienst. 

Voornamelijk omdat op deze afdelingen de drukte soms zo toeneemt, dat zowel 

patiënten als personeel het overzicht kwijtraken en er soms chaos ontstaat. Voor 

de patiënten zorgt het informatiefilmpje voor extra beelden en uitleg, zodat 

verpleegkundigen dit niet moeten doen in de drukte en het dus ook niet kunnen 

vergeten. Ook de posters zorgen voor duidelijke schematische informatie voor het 

zorgpersoneel, zodat ze tijdens een drukke shift door een snelle blik hierop te 

werpen toch hun geheugen kunnen opfrissen en de juiste technieken van 

communicatie kunnen gebruiken met de nodige empathie voor de patiënt.   

Wanneer  

De beide toepassingen zouden doorheen de spoedgevallendienst continu gebruikt 

worden. Elke patiënt die zich aanmeldt en een code krijgt, kan te allen tijde 
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zijn/haar filmpje bekijken. Net zoals de verpleegkundigen tijdens elke beweging in 

of uit de verpleegpost herinnerd worden door de posters.  

Hoe     

De QR-code zou bij aanmelding op de spoedgevallendienst worden meegegeven 

aan de patiënt. Dit kan op het identificatiebandje van de patiënt geïncludeerd 

worden, zodat zij het steeds bij zich hebben.  

Als patiënten de QR-code scannen komen ze onmiddellijk op een site waarbij het 

filmpje begint af te spelen. Ze kunnen het op pauze zetten en/of doorspoelen, zodat 

ze alle informatie correct kunnen interpreteren. De QR-code kan ook gedeeld 

worden, zodat patiënten die niet in staat zijn om het filmpje te beluisteren het wel 

kunnen doorgeven, met behulp van personeel, naar een familielid of mantelzorger. 

Zo is iedereen op de hoogte van de meest belangrijke informatie voor de 

spoedgevallendienst.  

De posters zouden in het groot afgedrukt worden en op een centrale plaats 

gehangen worden in de verpleegpost.  

Waarom  

Door beide toe te passen, wordt er geprobeerd om zowel de communicatie en 

empathie bij de verpleegkundigen te optimaliseren in combinatie met een meer 

geïnformeerde en gerustere patiënt, waardoor er op die manier meer 

verdraagzaamheid ontstaat en het welbevinden van de patiënten op de 

spoedgevallendienst dus zal kunnen toenemen.  

 

4.5.2 Sterke punten 

Informatiefilmpje voor patiënten  

Een belangrijk aspect is dat het een filmpje toegankelijk is. Het vraagt niet veel 

inspanning van de patiënt om dit af te spelen en simpelweg te beluisteren. Dit in 

tegenstelling tot de verschillende brochures die de patiënt kan lezen. Door de 

animaties bij elke dia blijft de informatie ook langer hangen in het geheugen. Verder 

legt het filmpje de nadruk op de belangrijkste aspecten op spoed, die je als patiënt 

makkelijk kan herbekijken of kan pauzeren wanneer iets onduidelijk is.  

 

Het duurt acht minuten. Er werd van uitgegaan dat het filmpje steeds bekeken 

wordt door patiënten die in een niet-acute setting opgenomen werden. Er werd dus 

rekening gehouden met het feit dat patiënt gemiddeld drie uur moeten wachten op 

de spoedgevallendienst. Daarom werd er gekozen voor een uitgebreider filmpje dat 

rustig en gedetailleerd de nodige informatie bevat. Het filmpje kan worden 

afgespeeld wanneer dat het beste uitkomt voor de patiënt. Dit maakt dat de patiënt 

het kan afspelen wanneer hij/zij het wil. En zo wordt de situatie, waarbij de 

verpleegkundige alle informatie snel vertelt en de patiënt deze snel vergeet, 

vermeden.  

 

Na het bekijken van het filmpje zouden patiënten iets geruster en gekalmeerd 

moeten zijn. Moesten ze toch nog vragen hebben, kunnen ze die altijd nog stellen 

aan de hulpverleners.  

 

Posters 

De beide posters geven hulpmiddelen om als verpleegkundige binnen de 

spoedgevallendienst zelf aan de slag te kunnen gaan met empathie, informatie en 

communicatie. Beide posters zijn aan elkaar gelinkt wat maakt dat verpleegkundige 

meer geneigd zijn om beide posters te lezen.  De posters zijn overzichtelijk 
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en nodigen uit om te lezen. Met de felle kleuren en tekeningen zullen 

ze ook opvallen tussen eventuele andere posters.  De posters zetten aan tot 

verandering. Ze doen de verpleegkundigen nadenken over hun eigen handelen, en 

eventuele verbeterpunten. Deze verbeterpunten worden ook aangeboden zodat de 

verpleegkundigen hier onmiddellijk mee aan de slag kunnen.  

4.5.3 Aandachtspunten en suggesties 

Informatiefilmpje voor patiënten  

Het filmpje duurt acht minuten. Dit kan langs één kant bekeken worden als acht 

minuten dat de patiënt al bezig is tijdens zijn/haar wachttijd, maar het kunnen ook 

acht lange minuten zijn als je gestrest en angstig bent. Sommige informatie, 

bijvoorbeeld over de kleurcode, is niet van toepassing op de patiënt zelf, maar geeft 

een beeld van het grotere geheel.  

 

Als dit in de praktijk een struikelblok blijkt te zijn, kan er geopteerd worden voor 

een verkorte versie specifiek toegepast per kleurcode, zodat patiënten met een 

bepaalde kleurcode enkel de informatie ontvangen die voor hen van toepassing zijn.  

 

Het filmpje kan enkel gebruikt worden bij patiënten die nog adequaat kunnen kijken 

en luisteren en die alle informatie nog kunnen interpreteren. Zo zijn er op de 

spoedgevallendienst ook patiënten zoals kinderen, personen met een beperking, 

personen met een dementieel beeld of slechthorige patiënten die deze informatie 

niet zelfstandig kunnen verwerken. Voor deze patiënten zal er dus hulp 

ingeschakeld moeten worden van familie, mantelzorgers of het personeel.  

 

Het filmpje werd niet ondertiteld. Als dit prototype in de praktijk zou worden 

gebruikt, zijn er nog een aantal aanpassingen die zouden moeten gebeuren door 

IT'ers. Zoals bijvoorbeeld de gesproken tekst ondertitelen, de animatiefiguren 

langer laten afspelen of de muziek mooier laten aansluiten. Er werd gewerkt met 

een gratis programma, waardoor het niet mogelijk was deze details tot in de puntjes 

uit te werken.  

Poster  

Op de poster vergeet-me-nietjes staat veel informatie bij elkaar. Dit maakt dat de 

verpleegkundige echt de tijd moet nemen om de poster te lezen. Het is dan ook de 

taak van de verpleegkundige om deze poster te lezen en zijn/haar handelen 

hiernaar aan te passen. 

Ook dient de poster ergens gehangen te worden waar de verpleegkundigen deze 

dagelijks zien, bijvoorbeeld in de verpleegpost of de eetruimte.  

We kunnen dus stellen dat de aandachtspunten van de posters voornamelijk 

persoonsgebonden en plaatsgebonden zijn, maar de mogelijkheid zeker bestaat om 

aanpassingen te maken, zoals: posters in belangrijke/drukke ruimtes hangen en 

eventuele bijscholingen voorzien voor zorgverleners om de posters correct te leren 

gebruiken. 
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5 Conclusie & Discussie 

Welbevinden verhogen op de spoedgevallendienst blijft een knelpunt. In het 

werkveld ondervinden verpleegkundigen verschillende barrières die de 

patiënttevredenheid en dus het welbevinden verlagen. De meest voorkomende 

factoren die hier een invloed op hebben, zijn de communicatie van 

verpleegkundigen, de wachttijden voor de patiënt en de empathie die 

verpleegkundigen tonen naar hun patiënt toe.  

 

Er zijn verschillende oorzaken die hierin een rol spelen, zoals de acute situatie 

waarin sommige patiënten zich bevinden, de stressvolle situaties waarbij tijdsdruk 

een belangrijke rol speelt, een personeelstekort of een tekort aan artsen. Al deze 

factoren maken dat de communicatie niet altijd even vlot verloopt en 

verpleegkundigen soms vergeten zich empathisch op te stellen naar hun patiënt 

toe. Zaken zoals wachten op laboresultaten, de arts die op interventie is met de 

MUG of het wachten om een patiënt naar een afdeling te kunnen brengen, maken 

dat de wachttijd (ondanks het feit dat deze gemiddeld al drie uur is) nog toeneemt.  

 

Uit de literatuur blijkt dat er al verschillende tools bestaan zoals een 

informatiebrochure, een filmpje of een folder, die op deze drie factoren inspelen. 

Deze worden helaas nog niet concreet toegepast in het dagdagelijkse handelen van 

de meeste verpleegkundigen in verschillende ziekenhuizen. Verder blijkt dat deze 

tools niet altijd toegankelijk zijn voor verpleegkundigen om deze adequaat te 

kunnen gebruiken. Omwille van tijdsdruk, een teveel aan patiënten en de acute 

dringendheid van sommige situaties, komen verpleegkundigen er niet altijd toe om 

op het welbevinden in te spelen en hiermee steeds rekening te houden. 

Wel blijkt dat voldoende en transparante informatie bieden ervoor zorgt dat de 

patiënt minder angstig is en weet waarop hij/zij aan het wachten is, wat het wachten 

op zijn beurt aangenamer maakt. Ook dient deze informatie op een correcte manier 

overgebracht te worden. In dit alles speelt de verpleegkundige een cruciale rol 

omdat verpleegkundigen vaak het eerste contact leggen met de patiënt. In deze 

korte interactie kan er dus veel misgaan maar ook veel juist gaan. Dit alles 

resulteert dan op zijn beurt tot een negatieve of een positieve patiënttevredenheid. 

Om dit probleem aan te kaarten en te verminderen, werd er een prototype 

ontwikkeld dat enerzijds de patiënt geruster stelt en anderzijds verpleegkundigen 

sensibiliseert om ondanks de stressvolle omstandigheden toch nog rekening te 

houden met empathie en communicatie om zo het welbevinden te vergroten.  

 

Het prototype geeft de patiënt een filmpje dat informatie biedt over zijn/haar 

triagekleur en de bijhorende wachttijd, de meest voorkomende redenen voor een 

verlengde wachttijd en de juiste aanspreekpunten voor zijn/haar vragen.  

 

Er werd gewerkt met een gratis versie, dus het prototype moet nog gefinaliseerd 

worden indien het effectief wordt toegepast in de praktijk. De ondertiteling en lengte 

van het filmpje zouden dan nog aangepast kunnen worden in functie van een 

specifiek doelpubliek of context.   

 

Voor de hulpverleners werd een prototype ontwikkeld, bestaande uit twee posters 

die op een gestructureerde manier tips en tricks meegeven aan de verpleging. Deze 

worden in de verpleegpost gehangen om zo dagelijks alert te blijven voor deze 

struikelblokken.  

 

Er wordt uitgegaan van de bereidheid van de verpleegkundigen voor de 

implementatie van de posters. Zij bieden handige tips en tricks in de vorm van 

kernbegrippen voor de verpleegkundigen. Er wordt verondersteld dat de 

hoofdverpleegkundige bij het implementeren van de posters de nodige 
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achtergrondinformatie meegeeft, zodat deze optimaal gebruikt kunnen worden op 

de spoedgevallendienst. 

 

Met deze bachelorproef werd geprobeerd om het welbevinden van de patiënt op de 

spoedgevallendienst aan te kaarten en voor de meest voorkomende problemen een 

oplossing te bedenken, die in de praktijk gebruikt kan worden. Deze prototypes zijn 

een gedetailleerde schets van hoe het er kan uitzien, maar als deze in het werkveld 

gebruikt zullen worden, moeten er uiteraard nog een aantal kleine aanpassingen 

worden gedaan die we als studenten niet konden uitvoeren gezien dit afhangt van 

context en specifieke focus vanuit het ziekenhuis. Toch kan dit een eerste stap zijn 

in het belangrijke proces om het welbevinden te verhogen van elke patiënt die op 

spoedgevallendienst wordt behandeld. 

 

Message to take home: om het welbevinden te verhogen binnen de 

spoedgevallendienst, zijn een effectieve communicatie, empathische houding en tijd 

maken voor de patiënten, essentieel voor verpleegkundigen. “Haast en Spoed is 

immers zelden goed”.   
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Bijlagen 

Bijlage 1: Empathiecirkel: een tool om de belangrijke 
aspecten te leren in een acute zorg setting (Pettit et 
al., 2019)  
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Bijlage 2: Focusgroepen voor het verbeteren van de 

empathie (*zijn de grote groepen) (Pettit et al., 2019) 

 

 

 
 


