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Patiénten spelen een belangrijke rol bij het verbeteren van hun eigen gezondheid. Patiéntenparticipatie
is daarvoor essentieel. Ondanks dat patiéntenparticipatie al bestaat in de thuiszorg, is er ruimte
voor verdere optimalisatie, wat tal van voordelen voor de patiént met zich meebrengt.

Deze studie werd opgezet om inzicht te krijgen in de ervaringen, verwachtingen en behoeften van
patiénten met betrekking tot patiéntenparticipatie in de thuiszorg. Een kwalitatief onderzoek werd
uitgevoerd bij patiénten die minstens 6 weken verpleegkundige zorg aan huis kregen. Er werden
24 semigestructureerde interviews afgenomen en geanalyseerd met behulp van Quagol. De
resultaten van de studie tonen aan dat patiéntenparticipatie in de thuiszorg een dynamisch proces
is, bestaande uit zes componenten die met elkaar interageren en dit proces verklaren. Binnen dit
proces spelen thuisverpleegkundigen een sleutelrol om de participatie van patienten te faciliteren.

Achtergrond hun zorgproces om optimale gezondheidsresultaten te bereiken
(). Patiéntenparticipatie is een middel om dit te bereiken.
Het is niets nieuws: de vergrijzende bevolking, het toenemend Voordelen van patiéntenparticipatie zijn 0.a. een verbeterde
aantal mensen met chronische ziekten, de multimorbiditeit kwaliteit van zorg en leven voor patiénten en het verbeteren
en de wens van ouderen om zo lang mogelijk thuis te blijven, van de patiéntveiligheid, zoals de vermindering van het risico
zorgen voor een toenemende vraag naar (complexe) thuiszorg en op dementie of het voorkomen van functionele achteruitgang
vormen uitdagingen voor thuiszorgdiensten (1, 2). Tegelijkertijd (1,2, 6). Omwille van de vele voordelen is een goede verankering
- is er de verschuiving naar meer patiéntgerichte zorg (3-5). van patiéntenparticipatie in de thuiszorg belangrijk zodat dit
§ Kenmerkend hierbij is dat patiénten een belangrijke rol spelen bij diepgaander geimplementeerd kan worden in de werking en
g het verbeteren van hun gezondheidszorg en bij het beheer van organisatie van de thuiszorg.
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Thuisverpleegkundigen spelen vanwege hun frequente inhoud en tussentijdse analyse van de interviews. Er waren in het
patiéntencontacten een belangrijke rol bij de integratie en imple- totaal vijf rondes voor het selecteren van nieuwe participanten.
mentatie van patiéntenparticipatie. Om patiéntenparticipatie als
een gebruikelijke praktijk in een professionele organisatie voor Gegevensverzameling en -analyse
thuisverpleging te integreren en te verbeteren, zijn bijkomende De gegevens werden verzameld aan de hand van semi-
inzichten nodig in de verwachtingen, ervaringen en behoeften gestructureerde interviews die werden opgesteld op basis van
van patiénten thuis met betrekking tot patiéntenparticipatie. In de literatuur en binnen het onderzoeksteam werden besproken
dat opzicht werd een onderzoek uitgevoerd met als doel een ant- en verfijnd gedurende het iteratieve proces van gegevensverza-
woord te formuleren op: ‘Wat zijn de ervaringen, verwachtingen meling en —analyse. De interviews werden afgenomen door twee
en behoeften van patiénten met betrekking tot patiéntenpartici- interviewers en werden alle opgenomen. De getranscribeerde
patie in de thuiszorg?’ interviews werden geanalyseerd binnen het multidisciplinaire

Patiéntenparticipatie werd in dit onderzoek omschreven als onderzoeksteam volgens de Kwalitatieve Analyse Gids van
‘het benutten van de unieke ervaringsdeskundigheid van patién- Leuven (7). NVivo 11 werd gebruikt om de gegevensanalyse te
ten met als doel de kwaliteit van de zorg te verhogen'. ondersteunen.

Methodologie Ethische goedkeuring
De Ethische Commissie van het Universitair Ziekenhuis
Design en steekproef Antwerpen en de Universiteit Antwerpen hebben de studie goed-

Om meer inzicht te krijgen in de ervaringen van patiénten gekeurd (B300201938755).
met betrekking tot patiéntenparticipatie in de thuisverpleging
werd een kwalitatief, exploratief onderzoek aan de hand van Resultaten
semigestructureerde interviews, uitgevoerd. Er werd gestart met
een doelgerichte steekproef van patiénten met een chronische Steekproef
zorgproblematiek, die minstens 6 weken in zorg waren bij het Met uitzondering van één interview dat werd afgenomen
Wit-Gele Kruis. in de verpleegpost, werden alle interviews bij de deelnemers

Vervolgens werd er gericht gezocht naar nieuwe deelnemers thuis afgenomen. De tijdsduur van de interviews varieerde van
aan de hand van criteria, die werden verfijnd op basis van de een halfuur tot anderhalf uur. In totaal werden 26 potentiéle

Overzicht verloop interviews en inclusiecriteria.

Ronde 1 Ronde 2 Ronde 3 Ronde 4 Ronde 5
(01/19) (03/19) (05/19) (09/19) (11/19)
| | | | |
n=3 n=5 n=7 n=>5 n=4

Onderzoeksteam (interne en externe)

+ Minstens 6 weken + Mannelijke patiént + Psychische kwetsbaarheid ~ + Net 6 weken in zorg + Acute situatie < 6 weken
in zorg (jongere/oudere) + Complexe zorg + Alleenstaande patiént + Zowel eenvoudig als

+ Zorgen voor voldoende + Geen vooropleiding « Intensieve MZ (MZ niet inwonend) complexe zorg
variatie m.b.t. de zorg + 3 oudere patiénten (75+) * Oudere actieve patiént * 20-jarige

« Jonge patler.n (20 jaar) - Niet-complexe verzorging T ungebreu.:le verzo.r.glng
* Beperkt sociaal netwerk . Oncologie + Oudere actieve patiént
+ Allochtone patiént + kleinere verzorging

* Mobiele patiént met
een complexe zorgsituatie
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Kenmerken van de steekproef (n = 24).
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Gemiddelde leeftijd 67
Range leeftijd 19-90 jaar
Vrouwen, n 16
Mannen, n 8
Samenwonend, n 15
Alleenwonend, n 9

Aantal jaren in zorg 4 weken - 20 jaar

Redenen voor thuisverpleging

o0.a. wond- of stomaverzorging, diabetes, psychiatrische ziekte, toegenomen afhankelijkheid, MS, infuustherapie, hygiénische zorg,
totale parenterale voeding, algemene achteruitgang, stoma-verzorging, voorbereiding van medicatie

deelnemers gecontacteerd. De uiteindelijke steekproef bestond
uit 24 participanten (Tabel 1). Om de heterogeniteit van de steek-
proef te vergroten en de toepasbaarheid van de resultaten te ver-
breden, besloot het onderzoeksteam voor de laatste interview-
ronde om het primaire inclusiecriterium (ten minste 6 weken in
zorg) te verruimen naar deelnemers die recentelijk minder dan

6 weken in zorg waren.

De ervaringen, verwachtingen en behoeften van
patiénten

De bevindingen tonen aan dat patiéntenparticipatie in de
thuiszorg een dynamisch proces is waarbij verschillende compo-
nenten met elkaar verbonden zijn (Figuur 2).

Patiéntenparticipatie start bij het ‘patiént-zijn’, en dit vanaf
het moment waarop een persoon een ‘patiént wordt’ en op het
moment dat er vaak zorgverlening aan huis komt. Patiénten ge-
ven vanuit hun ervaringen en perceptie van het ‘patiént-zijn’ bete-
kenis aan patiéntenparticipatie. Vertrekkende vanuit deze erva-
ringen en in functie van de situatie en omstandigheden, hanteren
zij strategieén om hun participatie in de zorg veilig te stellen. De
interactie van de patiént met de professionele zorgverleners be-
invloedt de beleving van het ‘patiént-zijn’. Het geeft op zijn beurt
een bijkomende invulling aan de betekenis van patiéntenpartici-
patie en bijgevolg de strategie om al dan niet te participeren. Tot
slot beinvioeden kenmerken van de patiént en de zorgverleners
de mate van participatie.

Overzicht van de ervaringen,
verwachtingen en behoeften

van patiénten met betrekking Kenmerken bij patiént

tot patiéntenparticipatie
in de thuiszorg.

en zorgverleners die
participatie beinvioeden

. )
) Interactie
Patiént-zijn ) Zorgverlener
) ° '
b . ) ° ) °
) )
Betekenis Strategieén
patiénten- °
participatie )

12 juni 2024 Medi-Sfeer 757



Geaccrediteerd artikel

FOCUS: THUISZORG

De ervaring van ‘patiént-zijn’

Patiéntenparticipatie begint met de ervaring van ‘patiént-zijn’.
Patiénten geven betekenis aan deze ervaring op basis van hun
ziekte- en zorggeschiedenis. Het afhankelijk zijn van zorgverle-
ners kenmerkt deze ervaringen. Hierbij is het moeilijk om een
gelijkwaardige relatie met hen op te bouwen, wat de mate van
patiéntenparticipatie beinvioedt. Het sociale netwerk van de
patiént en onder meer de beschikbaarheid en betrokkenheid van
de mantelzorger beinvlioedt de ervaring van ‘patiént-zijn’. De inter-
views tonen aan dat patiénten slechts beperkte verwachtingen
uiten met betrekking tot patiéntenparticipatie en dat zij het moei-
lijk vinden om deze te beschrijven. Eerdere (negatieve) ervaringen
met ‘patiént-zijn’ en het ontvangen van zorg verscherpen de
opvattingen van patiénten en beinvioeden hun mate van partici-
patie. Negatieve ervaringen leiden tot lage verwachtingen en een
lagere mate van participatie.

Vanuit de betekenis die patiénten verlenen aan het ‘patiént-
zijn', nemen zij verschillende rollen op binnen het al dan niet
actief participeren aan hun zorg en stellen zij hun verwachtingen
bij. Dat hangt af van hun voortdurend evoluerende ervaring
van ‘patiént-zijn". De rol die zij opnemen moet toegevoegde
waarde hebben en hangt af van de interactie en relatie met de
zorgverlener. De rollen variéren van een eerder onderdanige,
niet-participerende rol vanwege hun afhankelijkheidspositie, tot,
indien nodig, een reactieve rol.

Betekenis van patiéntenparticipatie

Concept van participatie

Hoewel patiénten aangeven niet bekend te zijn met het
concept patiéntenparticipatie is er doorheen de interviews een
verhoogd bewustzijn wat dat voor hen betekent en zou kunnen
betekenen. Vanuit hun afhankelijkheidspositie omschrijven zij
patiéntenparticipatie als ‘rekening houden met’, ‘aangepaste
zorg', ‘naar hen luisteren’, ‘betrokken worden', ‘het kunnen uiten
van gevoelens en zorgen', ‘geinformeerd worden’, ‘wederzijdse
afstemming en ondersteuning’. Centraal binnen de betekenis van
patiéntenparticipatie is dat patiénten als uniek persoon willen
beschouwd en gerespecteerd worden.

De focus van patiéntenparticipatie blijkt vooral te liggen op
het heden en de huidige (zorg)situatie, en op kleine, noodzakelijke
of functionele zaken die op dat specifieke moment belangrijk zijn
voor de patiént. Het ingaan op existentiéle vragen van patiénten
over hun gezondheid lijkt moeilijker. Patiénten met progressieve
aandoeningen maken zich zorgen over toekomstige problemen
en hoe hun zorg zal worden gedaan, wanneer ze zelf niet langer
in staat zijn om voor zichzelf te spreken of hun behoeften en
wensen duidelijk te maken. Deze patiénten geven aan dat patién-
tenparticipatie niet alleen noodzakelijk is omdat het hen de mo-
gelijkheid biedt om te verduidelijken wat voor hen nu belangrijk is
in de zorg thuis, maar ook voor in de toekomst.
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Ondanks dat de interviews aantonen dat patiéntenparticipa-
tie onvoldoende is ingebed in de dagelijkse praktijk, ervaren pa-
tiénten het concept als waardevol. Het draagt bij aan het gevoel
‘nog steeds mens te zijn" en, ondanks ziekte en afhankelijkheid,
het niet gereduceerd te worden tot een nummer, een dier of tot
iemand die minder is en niets meer te zeggen heeft.

Focus van participatie

Patiéntenparticipatie in de thuiszorg vindt voornamelijk plaats
op microniveau tussen de patiént en de zorgverlener en richt zich
op zorginhoudelijke, organisatorische en interactiecomponenten.
Afhankelijk van de patiént en zijn netwerk kan de mantelzorger
ook betrokken zijn bij patiéntenparticipatie. Het zorggerelateerde
aspect van patiéntenparticipatie richt zich op dagelijkse zorg.
Patiénten participeren aanvankelijk minder aan technische proce-
dures zoals wondverzorging omdat ze vertrouwen op de expertise
en bekwaamheid van de thuisverpleegkundigen. Patiénten uiten
ook hun betrokkenheid bij organisatorische aspecten door bepaal-
de kwesties met betrekking tot de organisatie van de zorg aan de
orde te stellen, zoals het tijdstip van de zorg.

Participatie door patiénten op mesoniveau (gericht op de
organisatie) wordt niet spontaan aangehaald door de deelne-
mers. Zij zijn overtuigd van de potentiéle meerwaarde ervan
wanneer hier specifiek naar wordt gevraagd tijdens het interview.
De geloofwaardigheid van de organisatie om daadwerkelijk naar
hun stem te luisteren en patiéntenparticipatie in haar structuur te
integreren, is een essentiéle voorwaarde om op mesoniveau mee
te willen participeren.

Wisselend initiatief

Deelnemers stellen dat hun participatie wordt beinvioed door
zowel de patiént als de zorgverlener, afhankelijk van het ‘type’
patiént en zorgverlener. Patiénten zeggen dat thuisverpleegkundi-
gen anders reageren bij een langdurige of ernstige fysiek zichtba-
re ziekte dan bij een onzichtbare aandoening. Verpleegkundigen
bevragen dan actiever een aantal zaken zoals pijn. Patiénten
geloven dat thuisverpleegkundigen het gemakkelijker vinden
om zich in te leven in zichtbare problemen en een hulpvraag die
van daaruit gesteld wordt rechtvaardiger vinden voor persoons-
gerichte zorg (bijvoorbeeld om meer tijd met de patiént door te
brengen) dan bij onzichtbare problemen. Ook wordt de mate van
participatie beinvioed door de houding van de zorgverlener (zo-
wel verbaal als non-verbaal) en de eerdere ervaringen van patién-
ten met de gezondheidszorg.

Veiligheid en informatie

Spontane informatie over zaken die het welzijn van de patiént
betreffen, zoals zorgopties, zorgapparatuur, aangepaste mogelijk-
heden voor reizen, draagt bij aan een gevoel van veiligheid en
vertrouwen en vergemakkelijkt bijgevolg de mate van participatie.
Deze informatie, afgestemd op de behoeften van de patiént, helpt
hen om duidelijke afspraken te maken over hun zorg.
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Trigger om te participeren Zorgverleners
De interviews geven aan dat de patiéntenparticipatie mo-
menteel eerder ‘reactief’ is. Patiénten participeren wanneer ze Patiénten onderscheiden verschillende typen zorgverleners
daartoe worden aangespoord, om bijvoorbeeld onnodig lijden op basis van hun leeftijd, ervaring, benadering van de patiént
te vermijden of wanneer ze hun zorg als onvoldoende ervaren. (bijvoorbeeld holistisch versus taakgericht) en hun persoonlijk-
De patiénten in de interviews nemen actief deel wanneer: heid (bijvoorbeeld open, warm en luisterend, sociaal persoon), en
- Ze geen andere keuze hebben; passen hun strategie en mate van participatie daaraan aan.
- Eengrensis bereikt; Zij hebben duidelijke verwachtingen van thuisverpleegkundi-
- Hun verwachtingen niet worden ingelost; gen. Zij verwachten competente en professionele thuisverpleeg-
- Hen onnodig lijden wordt aangedaan; kundigen, die medische kennis hebben en technische, preventieve
- Of ze nadelen ondervinden voor henzelf en voor hun eigen of hygiénische procedures correct uitvoeren in samenwerking met
veiligheid. de patiént. Ze voelen zich meer gerustgesteld door vriendelijke en
vrolijke zorgverleners die aangeven dat voor hen zorgen geen last
Daarom zoeken patiénten naar strategieén om hun voorkeu- is. Ze waarderen thuisverpleegkundigen die beleefd, betrokken
ren en wensen te communiceren om extra ongemak te vermijden en empathisch zijn, en de perceptie wekken van tijd te hebben,
of hun leven gemakkelijker te maken. ondanks de hoeveelheid werk, door te luisteren en aandacht te
besteden aan kleine zaken. Ze hebben graag dat verpleegkundigen
Strategieén geinteresseerd zijn in de patiént als persoon en hen motiveren om
hun gedachten te uiten. Tegelijkertijd willen patiénten liefst dat
Patiénten zoeken en passen strategieén toe die participatie thuisverpleegkundigen neutraal en discreet zijn. Het respecteren
toelaten. Een veelvoorkomende strategie is dat patiénten, vanuit van de privacy van de patiént is een belangrijke houding.
hun afhankelijke positie ‘niet tot last willen zijn" of niet willen kla-
gen'’. Het is voor hen belangrijk dat thuisverpleegkundigen graag Interactie
voor hen zorgen en zich bij hen op hun gemak voelen en dat zjj
met hen een goede relatie hebben. De interactie met de zorgverleners en hoe zij met patiénten

als individuen en mensen omgaan, beinvloedt de rol die patiénten
aannemen en de strategie die ze gebruiken om te participeren.

Th u isverpleeg ku ndigen Patiénten geven aan dat dit een dagelijkse oefening is, die

evolueert afhankelijk van de verpleegkundige die hen op dat

spelen vanwege hun moment verzorgt.
Communicatie is een belangrijk instrument in de interactie

frequente patiéntencontaclten tussen de patiént en de zorgverlener. De manier waarop com-
een belang rij ke rol bij de municatie plaatsvindt (verbaal en non-verbaal) beinvioedt de

ervaring van de patiént. De communicatie kan joviaal en pro-

Integ ratl e en Im plementatle fessioneel zijn, maar ook oppervlakkig of efficiént. Er is ook een
ooe e _° ° verschil met ‘'small talk’ en de oprechte interesse in hoe het met
van patlentenpartICI patle' de persoon gaat. Interactie en dialoog gebaseerd op herkenning
en wederzijds respect en de houding van de verpleegkundige
vergemakkelijken de communicatie.
Een andere veelgebruikte strategie is ‘rationaliseren’ waarbij

patiénten met behulp van cognitieve reframing zich vergelijken Besluit
met andere patiénten die zich, omwille van ziekte, in een slech-
tere situatie zouden bevinden. Door deze strategie te gebruiken Het huidige onderzoek geeft inzicht in hoe patiénten participa-
en zich te concentreren op ik ben slechts een wondverzorging’, tie in de thuiszorg ervaren en in de mechanismen die ze gebruiken
minimaliseren patiénten hun eigen zorg én de zaken die ze niet om dat bereiken. Het onderzoek toont aan dat vanuit het perspec-
van de verpleegkundige kunnen verkrijgen. Als gevolg daarvan tief van de patiénten patiéntenparticipatie onvoldoende is ingebed
vragen patiénten niet veel van de zorgverleners en richten ze zich in de dagelijkse praktijk. Het vindt plaats op een ‘reactieve’ manier
op de essentiéle zorg. om onnodig lijden te vermijden, en voornamelijk op microniveau
Sommige patiénten gebruiken humor als een andere stra- tussen de patiént en de verpleegkundige. De houding en interactie
tegie om hun situatie in perspectief te plaatsen. Het maakt het van de verpleegkundige met de patiént zijn cruciaal om kansen
gemakkelijker om te communiceren en problemen te bespreken tot participatie te creéren. Gehoord worden, benaderd worden als
met de zorgverleners. persoon en geinformeerd en betrokken worden, zijn belangrijke
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M et behulp van inzichten uit onder andere dit onderzoek
werden de volgende initiatieven genomen om
patiéntenparticipatie meer diepgaand te integreren in de
activiteiten van het Wit-Gele Kruis:

+ De ontwikkeling van een visietekst ‘over hoe om te gaan met
patiéntenparticipatie’.

Een herzien functieprofiel voor thuisverpleegkundigen,
waarin de extra benodigde vaardigheden met betrekking tot
patiéntenparticipatie gedetailleerder werden beschreven.

Er zijn twee opleidingsprogramma’s ontwikkeld: één uitgebreid
en diepgaand programma gericht op hoofdverpleegkundigen,
kwaliteitsbegeleiders en het management - zij spelen een
sleutelrol bij het bevorderen van patiéntenparticipatie binnen de
organisatie, door het vergroten van het bewustzijn en de kennis
over participatie onder thuisverpleegkundigen, en door toezicht
te houden op de implementatie ervan in de dagelijkse praktijk.
Daarnaast wordt een verkort programma gebruikt om alle
medewerkers te trainen via het principe van ‘train-de-trainer’.

+ Om de betrokkenheid van patiénten bij de ontwikkeling van de
digitale communicatie-app (MijnWGK) te waarborgen, werden
twee focusgroepen georganiseerd om de ervaringen van zowel
gebruikers als niet-gebruikers met digitale communicatie te
onderzoeken.

Het tot stand brengen van patiéntenparticipatie binnen een

thuisverplegingsorganisatie is een langdurig proces. Het vereist

een cultuurverandering voor zowel zorgverleners als de organisatie,
en ook voor patiénten. Ondanks de talrijke uitdagingen is het
cruciaal om dit proces te initiéren en te doorlopen vanwege de vele
voordelen die participatie met zich meebrengt.

elementen voor de deelnemers. Deze elementen vergemakkelijken
hun manier en mate van participatie en zijn verankerd in persoons-
gerichte zorg of patiéntgerichtheid (8).

De essentiéle rol van zorgverleners om patiénteninterac-
tie te faciliteren, door patiénten aan te moedigen om vragen
te stellen en hen te motiveren een actieve rol te spelen in hun
zorg, wordt bevestigd in de literatuur (3, 9). Het is belangrijk dat
zorgverleners deze vragen oppikken en er actief mee omgaan.
Bovendien tonen de resultaten van de studie aan dat thuisver-
pleegkundigen ook het initiatief kunnen nemen om patiénten uit
te nodigen om deel te nemen en zich te ontwikkelen naar een
proactieve vorm van participatie.

Echter, zoals de resultaten suggereren, en ook wordt aange-
geven door Longtin et al,, zijn er niet alleen barrieres inherent aan
de verpleegkundigen die patiéntenparticipatie belemmeren zoals
gebrek aan acceptatie van de nieuwe rol en het opgeven van tra-
ditionele rollen. Er zijn ook obstakels gerelateerd aan de patient
zoals ziekte, comorbiditeit, minder of een verlies aan interesse
om betrokken te zijn bij besluitvorming.
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Zoals Castro et al. aangeven, is er nog veel onduidelijkheid
over de inhoud van patiéntenparticipatie (8). Dit gebrek aan duide-
lijkheid komt ook tot uiting in de resultaten van de huidige studie.
De meeste patiénten kennen het concept van patiéntenparticipatie
als zodanig niet of begrijpen het niet. In de huidige studie, zoals
in de literatuur, wordt patiéntenparticipatie vaak gekoppeld aan
veiligheidskwesties, wat slechts één uitkomst is van patiéntenpar-
ticipatie. Deelnemers participeren op een nogal reactieve manier,
om hun zorgrelatie en het evenwicht daarin niet te verstoren, maar
ook omdat ze niet gewend zijn aan participatieve zorg.

Hoewel de deelnemers aangeven dat ze weinig tot geen
expliciete verwachtingen hebben met betrekking tot patiénten-
participatie, beschouwen de meeste patiénten betrokkenheid en
informatie, twee componenten van patiéntenparticipatie, als be-
langrijk en wenselijk. Het informeren van patiénten, bij voorkeur
op eigen initiatief, waarbij de informatie wordt aangepast aan
hun unieke context en persoon en gaat over onderwerpen die
hen aanbelangen, is een belangrijke rol van thuisverpleegkundi-
gen bij het faciliteren van participatie.

Tot slot, Longtin et al. wijzen erop dat de patiént een essen-
tiéle rol speelt in de nieuwe definitie van gezondheid (5). Als
gevolg hiervan is het belangrijk dat patiénten een actieve en
participatieve rol op zich nemen. Dat zou kunnen betekenen
dat patiénten, en de zorgverleners, moeten evolueren naar een
‘patiéntenparticipatiecultuur’. Echter, niet elke patiént is bereid
of in staat om dat te doen (5). Op basis van de resultaten van de
huidige studie lijkt het erop dat wanneer thuisverpleegkundigen
voldoende openstaan voor participatie en hun houding in over-
eenstemming is met de principes van patiéntenparticipatie,
patiénten zullen evolueren naar participatie. B
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