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Behoeften van patienten met betrekking tot
hartrevalidatie: een systematische review en
meta-etnografische synthese

Niek Koenders'=' , PhD, PT; Roel van Oorsouw'=' , PhD, PT; Daniélle Conijn, MSc; Mariétte Verbakel'=' , MSc; Thijs M. H. Eijsvogels
, PhD; Philip J. van der Wees'> , PhD, PT

ACHTERGROND: Om de acceptatie en voltooiing van hartrevalidatie te verbeteren, is het belangrijk om de behoeften in kaart te brengen en de
hartrevalidatie daarop af te stemmen. Het doel van deze studie was dan ook om de behoeften van pati€énten met coronaire hartziekten, hartfalen of
thoracale aortadissectie met betrekking tot hartrevalidatie te synthetiseren.

METHODEN: We hebben een systematische review en meta-etnografische synthese van kwalitatieve studies uitgevoerd. We hebben de argumentatie
samengevat en de betrouwbaarheid van het bewijs beoordeeld met behulp van de Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation Confidence in Evidence From Reviews of Qualitative Research-benadering. Uiteindelijk hebben we onze bevindingen geintegreerd in een
conceptueel model met aanbevelingen voor professionals op het gebied van hartrevalidatie.

RESULTATEN: Er werden 94 studies opgenomen, die gegevens bevatten van 1731 patiénten, 185 naasten (bijv. partners of familieleden) en 105
professionals op het gebied van hartrevalidatie. We hebben vijf argumenten samengevat die de behoeften van patiénten verklaren: (1) Patiénten
hebben behoefte aan veiligheid, maar niet aan overbescherming (hoge betrouwbaarheid); (2) patiénten hebben behoefte aan betrokkenheid van
naasten (hoge betrouwbaarheid); (3) patiénten hebben behoefte aan steun van mensen met wie ze zich kunnen identificeren (matig vertrouwen); (4)
patiénten hebben behoefte aan gepersonaliseerde zorg (matig vertrouwen); en (5) pati€énten hebben hulp nodig om een zinvolle toekomst opnieuw
vorm te geven (hoog vertrouwen).

CONCLUSIES: Er is behoefte aan innovatie van de huidige hartrevalidatieprogramma's. Overbescherming van naasten moet worden aangepakt
binnen een veilige omgeving en door naasten hier volledig bij te betrekken. Hartrevalidatieprofessionals kunnen hartrevalidatie gaan aanpassen
door lotgenotenondersteuning te organiseren, gepersonaliseerde zorg te bieden en te helpen bij het herontwerpen van een zinvolle toekomst.
Door tegemoet te komen aan de behoeften van patiénten kan de acceptatie en voltooiing van hartrevalidatie worden verbeterd.

Sleutelwoorden: hartrevalidatie ® coronaire aandoeningen ® ervaringen ® hartfalen ® behoeften ® kwalitatief onderzoek ® systematische review
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Hartrevalidatie is een multidisciplinaire, systematische

en toch gepersonaliseerde aanpak voor het bieden van
evidence-based therapieén aan patiénten met hart- en
vaatziekten.! Het effect van hartrevalidatie op sterfte,?
gezondheidszorgkosten,® en gezondheidsgerelateerde
kwaliteit van leven” is uitgebreid onderzocht en erkend.
Ondanks de voordelen blijven er uitdagingen bestaan,
aangezien eengrote groep patiénten niet komt opdagen,(®
afhaakt,(®) of moeite heeft om gezond gedrag vol te houden
gedurende

op lange termin.’ Ongelijkheden in deelname aan
hartrevalidatie worden grotendeels toegeschreven aan sociale
determinanten van gezondheid, geografische
ontoegankelijkheid van hartrevalidatie, vooringenomenheid
van artsen bij beslissingen over doorverwijzing naar
hartrevalidatie en het ontbreken van persoonsgerichte
kernonderdelen van hartrevalidatie.®

Om praktische en economische redenen wordt
hartrevalidatie in groepen aangeboden.® Bij groepstherapie is
er minder gelegenheid om behoeften privé te bespreken.

Correspondentieadres: Niek Koenders, PhD, PT, Afdeling Revalidatie, Radboud Universitair Medisch Centrum, Nijmegen, Nederland. E-mail:

niek.koenders@radboudumc.nl

Dit manuscript werd ter beoordeling door deskundige referenten, redactionele beslissing en definitieve afhandeling naar Tazeen H. Jafar, MD, MPH, adjunct-hoofdredacteur,
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KLINISCH PERSPECTIEF

Wat is er nieuw?

e We presenteren de eerste systematische review en
meta-etnografische synthese van de behoeften van
patiénten met betrekking tot hartrevalidatie.

* Om aan de behoeften van patiénten te voldoen,
moeten  professionals in  hartrevalidatie  de
kernonderdelen van hartrevalidatieprogramma's
afstemmen op veiligheid, betrokkenheid van
belangrijke anderen, ondersteuning door lotgenoten,
gepersonaliseerde zorg en het ontwerpen van een
zinvolle toekomst.

Wat zijn de klinische implicaties?

* Hartrevalidatieprofessionals moeten de integratie van de
behoeften van patiénten in de richtlijnen voor
hartrevalidatie ondersteunen om persoonsgerichte zorg
te bevorderen.

Niet-standaard afkortingen en acroniemen

Cerqual Beoordeling, ontwikkeling en evaluatie
van aanbevelingen — Benadering van de

zekerheid van kwalitatief bewijs

en minderheidsbelangen raken gemakkelijker verloren in de
omgang met een meerderheid. Personalisatie blijft vaak
beperkt tot individuele  aanpassingen  van een
oefenprogramma.® Toch is het mogelik om
gepersonaliseerde revalidatie aan te bieden in een
groepsomgeving, bijvoorbeeld door programmaonderdelen af
te stemmen op basis van een behoefteanalyse'" of door de
inhoud van het programma af te stemmen op de behoeften
van de gebruiker."? Voor personalisatie is het belangrijk om
de behoeften van de patiént te begrijpen, deze te bespreken
en programma's daarop af te stemmen, hoewel een overzicht
van dergelijk bewijs ontbreekt.

Daarom hebben we een systematische review en meta-
etnografische synthese uitgevoerd om inzicht te krijgen in de
behoeften van patiénten. We hebben gekozen voor patiénten
met coronaire hartziekte en hartfalen, omdat zij de grootste
groepen vormen '® en omdat hartrevalidatie voor deze
patiéntengroepen wordt aanbevolen "'® vanwege het sterke
effect op de gezondheidsuitkomsten '®'7 Wehebben ook de
perspectieven van patiénten met een thoracale aortadissectie
meegenomen om de behoeften te onderzoeken van een groep
patiénten aan wie hartrevalidatie wordt aangeboden en
aanbevolen, maar die nog niet op grote schaal wordt
toegepast. (1820 Dit resulteerde in de volgende
onderzoeksvraag: "Wat zijn de behoeften van patiénten met
coronaire hartziekte, hartfalen of thoracale aortadissectie met
betrekking tot hartrevalidatie?" Met behulp van deze inzichten
kunnen professionals op het gebied van hartrevalidatie
programma's beter afstemmen op de behoeften van patiénten.
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aan de behoeften van patiénten, waardoor het gebruik en de
voltooiing van hartrevalidatie zou kunnen toenemen.

METHODEN
Opzet

We hebben een systematische review en meta-etnografische
synthese van kwalitatieve studies uitgevoerd, zoals
beschreven door Noblit en Hare.2! We hebben ook de richtlijn
van de European Society for Patient Adherence, Compliance,
and Persistence Medication Adherence Reporting Guideline??
gevolgd om details te verstrekken over alle 7 fasen: (1) het
formuleren van de onderzoeksvraag; (2) het identificeren en
selecteren van studies; (3) het lezen van opgenomen studies;
(4) bepalen hoe studies met elkaar verband hielden; (5)
studies naar elkaar vertalen; (6) vertalingen synthetiseren; en
(7) de synthese uitdrukken. Daarnaast hebben we alle punten
van de verklaring Enhancing Transparency in Reporting the
Synthesis of Qualitative Research gebruikt om de rapportage
van deze studie te structureren, en hebben we een ingevulde
checklist opgenomen in tabel S1.*®)  Gedurende alle
onderzoeksfasen hebben we de volgende definitie van
behoeften gebruikt*® : "Een behoefte is een ongewenste
situatie; een tekort; een noodzaak; de aanwezigheid ervan
brengt de verantwoordelijkheid met zich mee om het tekort op
te vullen; en een evaluatief begrip (of waardeoordelen) dat
iemand moet definiéren als behoeften." Cardiale revalidatie
werd gedefinieerd als "training en uitgebreide diensten,
waaronder voorlichting, psychologische begeleiding en

veiligheidsaanbevelingen gericht op verandering van
gezondheids- en levensstijlgedrag, aanpassing van
risicofactoren en  psychosociaal  welzijn".25% Het

onderzoeksprotocol werd vooraf geregistreerd in het
International Prospective Register of Systematic Reviews
(CRD42023485993). De gegevens die de bevindingen van
deze studie ondersteunen, zijn op redelik verzoek
verkrijgbaar bij de corresponderende auteur. Zie Data S1 voor
meer informatie.

Zoekstrategie

We hebben systematisch de volgende elektronische
databases doorzocht vanaf het begin tot december 2023:
Ovid MEDLINE, Ovid EMBASE, CINAHL (EBSCO), APA
PsycINFO en Web of Science (zie details in tabel S2). Een ervaren
bibliothecaris (M.l.) begeleidde het zoeken en het ontwikkelen
van de zoekstrings. Google Scholar (eerste 50 resultaten),
OpenGrey en medRxiv werden ook systematisch doorzocht
met 'coronaire hartziekte' of ‘hartfalen’ of ‘thoracale
aortadissectie' als patiénttermen; ‘'hartrevalidatie'’ als
interventieterm; 'behoeften' als uitkomstterm; en 'kwalitatief
onderzoek' als onderzoekstypetermen. De zoekstrategie werd
aangevuld met een voorwaartse citatzoekopdracht in Web of
Science van alle opgenomen studies vanaf het begin tot april
2024 (tabel S2). In afwijking van het studieprotocol werden de
referentielijsten niet gecontroleerd en werd geen
achterwaartse
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citatiesearch uitgevoerd omdat deze methoden te veel nieuwe
artikelen opleverden om te verwerken (n=2618).

Geschiktheidscriteria

We hebben studies opgenomen die verslag doen van (1) de
behoeften van patiénten (d.w.z. vanuit het perspectief van de
patiénten zelf, hun naasten of professionals op het gebied van
hartrevalidatie); met

(2) coronaire hartziekte, hartfalen of thoracale aortadissectie;
die (3) in aanmerking kwamen voor deelname aan
hartrevalidatie (d.w.z. preoperatieve fase, intramurale fase,
poliklinische fase of post-hartrevalidatiefase); waarvan (4) de
gegevens werden verzameld met kwalitatieve methoden (bijv.
interviews, observaties of open vragenlijsten) als onderdeel
van een kwalitatief of gemengd onderzoek. Belangrijke
anderen werden gedefinieerd als "personen die een grote
invloed hebben of hebben gehad op iemands leven en in wie
iemand emotioneel geinvesteerd is of was, met inbegrip van
leden van iemands familie van herkomst en mensen die buiten
de familie om zijn ontmoet."(*"Uitsluitingscriteria waren (1)
betrekking hebben op de organisatie van hartrevalidatie
(d.w.z. doorverwijzing of inschrijving); (2) geen betrekking
hebben op de inhoud van hartrevalidatie (d.w.z. financiéle
belemmeringen of vervoersproblemen);

(3) taal niet Engels; (4) niet in aanmerking komende resultaten
(bijv. belemmeringen van onderzoeksinterventieprocedures);
(5) niet in aanmerking komende populatie (bijv. patiénten na
hartklepoperatie); (6) niet in aanmerking komend
publicatietype (d.w.z. conferentieverslag, proefschrift of
commentaar); en (7) geen volledige tekst beschikbaar. Door
studies uit te sluiten die niet over de inhoud van
hartrevalidatie gingen, omdat er al voldoende literatuur over
dit onderwerp beschikbaar was,(**?® konden we een
grondiger en gedetailleerder analyse uitvoeren van de
behoeften van patiénten in hartrevalidatie. De volledige tekst
van studies werd opgevraagd door een e-mail te sturen naar
de corresponderende auteur; als er echter geen contact werd
gelegd, werd de studie uitgesloten. Een overzicht van de
zoekstrategie en de geschiktheidscriteria met behulp van het
Starlite-raamwerk is te vinden in tabel S3.

Selectie van studies

Twee auteurs van het overzicht (N.K. en R.v.0.) hebben
onafhankelijk van elkaar de titels en samenvattingen
gescreend van alle potentieel in aanmerking komende studies
uit de systematische zoekopdrachten en de zoekopdrachten
naar voorwaartse citaten (N.K. en D.C.). Als er twijfel bestond
over de geschiktheid van een studie, werd het artikel
doorgestuurd voor screening van de volledige tekst. Twee
auteurs van het overzicht (N.K. en R.v.0.) hebben onafhankelijk
van elkaar alle volledige teksten gescreend. Meningsverschillen
werden opgelost in overleg met een derde beoordelaar (D.C.).

Gegevensverzameling

Beschrijvende gegevens werden door de eerste reviewauteur
(N.K.) geéxtraheerd, waaronder hoofdauteur, jaar van
publicatie, land, doel van het onderzoek, methodologische
aanpak,
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steekproefstrategie, methoden voor gegevensverzameling,
methoden voor gegevensanalyse, populatie,
steekproefomvang, type hartrevalidatie en type uitkomsten.
Gegevens over primaire uitkomsten werden niet
geéxtraheerd, maar onmiddellijk onafhankelijk gecodeerd
door twee auteurs van de review (N.K. en R.v.0O.). De
gegevensverzameling werd niet beperkt tot specifieke delen
van de studies om te voorkomen dat concepten en context
verloren zouden gaan.*

Kwaliteitsbeoordeling

Om inzicht te krijgen in de methodologische kwaliteit hebben
we alle opgenomen studies beoordeeld met behulp van het
Critical Appraisal Skills Program voor kwalitatieve studies
(www.casp-uk.net). Eén beoordelaar (N.K.) heeft alle studies
onafhankelijk beoordeeld. Een tweede beoordelaar (R.v.O.)
heeft de beoordeling gecontroleerd en feedback gegeven.
Tijdens een consensusbijeenkomst is de beoordeling
besproken en hebben de twee beoordelaars consensus
bereikt.

Gegevensanalyse en synthese
We zijn onze meta-etnografie begonnen met het formuleren
van de onderzoeksvraag (fase 1). Vervolgens hebben drie
auteurs (N.K., R.v.O. en D.C.) alle studies geidentificeerd en
geselecteerd (fase 2). Twee auteurs van de review (N.K. en
R.v.0.) hebben de opgenomen studies onafhankelijk van
elkaar gelezen en herlezen om vertrouwd te raken met de
gegevens (fase 3). Om te bepalen hoe de bevindingen in de
studies met elkaar verband hielden (fase 4),
Twee auteurs van het overzicht (N.K. en R.v.0.) hebben
onafhankelijk van elkaar tekstfragmenten geidentificeerd en in
vivo gecodeerd met behulp van analysesoftware (Atlas.ti, versie
23.1.1; Scientific Software Development GmbH, Berlijn,
Duitsland) (gegevens S1). Vervolgens hebben beide auteurs van
het overzicht (N.K. en R.v.0O.) onafhankelijk van elkaar de in
vivo codes naast elkaar gelegd en opgesomd en gezocht naar
patronen en structuren in de gegevens. De lijsten werden
vervolgens geherstructureerd aan de hand van voorlopige
constructen van de derde orde. We gebruikten de
beschrijvingen van Britten et al(*" om onderscheid te maken
tussen constructen van de eerste, tweede en derde orde.
Constructen van de eerste orde waren 'alledaagse inzichten
van deelnemers aan het onderzoek (d.w.z. patiénten, naasten
en professionals op het gebied van hartrevalidatie), en
constructen van de tweede orde waren 'constructen van de
oorspronkelijke auteur(s) over de inzichten van de
deelnemers aan het onderzoek'. We beschouwden onze
nieuwe interpretaties van deze inzichten als constructen van
de derde orde. De constructen van de eerste, tweede en
derde orde werden gebruikt om argumentatielijnen te
synthetiseren die een nauwkeurig inzicht gaven in de
behoeften van patiénten met betrekking tot hartrevalidatie.
Tijdens meerdere overlegvergaderingen werden de lijsten
en voorlopige derde-orde constructen besproken door twee
auteurs van het overzicht (N.K. en R.v.0.) totdat consensus werd
bereikt over de voorlopige derde-orde constructen. Om de
bevindingen van de studies naar elkaar te vertalen (fase 5),
hebben twee auteurs van het overzicht (N.K. en R.v.0.)
samen een mindmap gemaakt (Data S2). Deze mindmap
werd vervolgens gebruikt om alle eerste- en tweede-orde
constructen te analyseren.
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constructstudies  voor verschillen (d.w.z. weerleggende
vertalingen) en overlappingen (d.w.z. wederzidse vertalingen)
tussen studies. Bij het ordenen van de gegevens in de matrix
hebben twee auteurs van het overzicht (N.K. en Rwv.O.) de
voorlopige constructen van de derde orde geherformuleerd en
geherordend. Tijdens drie consensusbijeenkomsten hebben
alle auteurs de voorlopige constructen van de derde orde
besproken en consensus bereikt over de definitieve
constructen van de derde orde. De volgende gegevens
werden gebruikt in de consensusbijeenkomsten: kenmerken
van de studies, citaten en de eigen woorden van de
oorspronkelijke auteur(s) over de behoeften van patiénten, en
de voorlopige constructen van de derde orde. In de vierde
consensusbijeenkomst  hebben alle auteurs vertalingen
samengevat (fase 6) in overeenstemming met de meta-
etnografische synthese van argumentatielijnen, oorspronkelijk
beschreven door Noblit en Hare.?! Door voorlopige
argumentatielijnen te creéren, hebben we een overkoepelende
verklaring opgesteld van de behoeften van patiénten met
betrekking tot hartrevalidatie. Deze voorlopige
argumentatielijnen werden later gebruikt om de eerste versie
van het hoofdstuk Resultaten te structureren. Tijdens het
schrijffproces werden de voorlopige argumentatielijnen door
alle auteurs geherformuleerd en herschikt tot definitieve
argumentatielijnen, totdat consensus werd bereikt. Twee
auteurs van de review (N.K. en R.v.0.) keerden nog een laatste
keer terug naar de oorspronkelijke studies om illustratieve
citaten te vinden die onze herinterpretaties ondersteunden. Om
de synthese (fase 7) uit te drukken, hebben we onze
bevindingen uiteindelijk geintegreerd in een conceptueel
model met aanbevelingen voor professionals in hartrevalidatie
om het opstellen van geindividualiseerde behandelplannen te
verbeteren. Het eerste ontwerp van het conceptuele model
werd gemaakt door twee auteurs (N.K. en R.v.0O.) en
vervolgens door alle auteurs beoordeeld, verbeterd en
voltooid.

Vertrouwen in bewijs

Het vertrouwen in de argumentatie werd beoordeeld aan de
hand van de Grading of Recommendations Assessment,
Development, and Evaluation—Certainty of Qualitative
Evidence-benadering (hierna Cerqual genoemd).®? Cerqual
biedt een transparante methode om het vertrouwen in bewijs
uit kwalitatief onderzoek te beoordelen en dit vertrouwen aan
eindgebruikers, zoals richtljncommissies of besluitvormers,
kenbaar te maken.*’Er werden vier domeinen beoordeeld: de
methodologische beperkingen van de studies, de samenhang
van de gegevens, de adequaatheid van de gegevens en de
relevantie van de gegevens.(**%® Het aljgemene vertrouwen
werd beoordeeld als hoog (zeer waarschijnlijk dat de
argumentatie een redelijke weergave is van het onderzochte
fenomeen), matig (waarschijnlijk), laag (mogelijk) of zeer laag
(onduidelijk). De voorlopige beoordeling werd uitgevoerd door
drie auteurs van de review (N.K., Rv.O. en D.C.) en definitief
vastgesteld na consensus met alle auteurs. Uiteindelijk
hebben we een tabel met een samenvatting van de
kwalitatieve bevindingen en een bewijsprofiel opgesteld met
details over de argumentatie en de
betrouwbaarheidsbeoordelingen.(*”

J Am Heart Assoc. 2025;14:€040588. DOI: 10.1161/JAHA.124.040588

Behoeften van patiénten met betrekking tot
hartrevalidatie

Betrouwbaarheid

We gaan nader in op de betrouwbaarheid van ons onderzoek
op basis van 5 kwaliteitscriteria.®® De geloofwaardigheid werd
verbeterd door studies op te nemen die gebruik maakten van
verschillende methoden voor gegevensverzameling, zoals
interviews, observaties en open vragenlijsten. Daarnaast
hebben twee auteurs van het overzicht (N.K. en Rv.0.) de
gegevensanalyse geleid en hebben alle auteurs, waaronder
een patiéntenvertegenwoordiger (M.V.), zich beziggehouden
met het vertalen en samenvatten van de argumentatie tijdens
consensusbijeenkomsten. De  overdraagbaarheid  werd
verbeterd door uitgebreide beschrijvingen van de
argumentatie te geven. De betrouwbaarheid en
bevestigbaarheid werden vergroot door een audittrail te
verstrekken en alle databases als bijlagen te publiceren.
Reflexiviteit werd tijdens de gegevensanalyse in aanmerking
genomen door voortdurend te reflecteren op onze eigen
veronderstellingen en vooroordelen. We hebben bewust een
multidisciplinaire  onderzoeksgroep  samengesteld om
meerdere perspectieven op de behoeften van patiénten met
betrekking tot hartrevalidatie te kunnen meenemen. N.K. en
R.v.O. werken als fysiotherapeuten in de hartrevalidatie. D.C.
is een niet-praktiserend oefentherapeut, die voorheen als
therapeut in de hartrevalidatie werkte en nu werkzaam is als
richtlijnontwikkelaar en beleidsmedewerker. M.V. is een
gecertificeerde patiéntenvertegenwoordiger en heeft een
hartaandoening.

T.E. is inspanningsfysioloog en senior onderzoeker.

P.v.dW. is een niet-praktiserend fysiotherapeut, werkzaam als
hoogleraar in de paramedische zorg. De professionele
achtergrond van de betrokken auteurs zou kunnen leiden tot
een verhoogde focus op de behoeften van patiénten met
betrekking tot op lichaamsbeweging gebaseerde
hartrevalidatie, wat tijdens de gegevensanalyse in aanmerking
werd genomen. Bovendien hebben de analisten (N.K. en
R.v.0.) in de mindmap en matrix (fase 5) aangegeven welke
constructen van de derde orde verband hielden met
lichaamsbeweging en welke niet. Dit gaf inzicht in de
mogelijke vooringenomenheid van de auteurs van de review
om alleen behoeften op het gebied van lichaamsbeweging te
identificeren. Gezien de vooringenomenheid als gevolg van de
professionele achtergrond, zorgde de betrokkenheid van de
patiéntenvertegenwoordiger bovendien voor een neiging om
aanvullende behoeften van patiénten te presenteren op basis
van ervaringen uit de eerste hand. Alle auteurs erkenden
deze neiging, wat resulteerde in procedures van de analisten
(N.K. en R.v.0.) om de traceerbaarheid van patiéntbehoeften
naar gegevens van opgenomen studies kritisch te
onderzoeken. Alle auteurs gaan ervan uit dat hartrevalidatie
klinisch effectief en kosteneffectief is voor patiénten met
coronaire hartziekten en hartfalen. ("

Betrokkenheid van patiénten en publiek

Eén patiéntenvertegenwoordiger (M.V.) was betrokken bij de
gegevensanalyse. Tijdens consensusbijeenkomsten hielp
M.V. bij het vertalen en samenvatten van de bevindingen,
waarbij hij zich vooral richtte op het trouw blijjven aan het
perspectief van de patiént (d.w.z. eerste-orde constructen).
Tijdens de rapportage van het onderzoek hielp M.V. bij het
duidelijk formuleren van de argumentatie, zodat patiénten deze
konden begrijpen.
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RESULTATEN

Selectie van studies

We hebben 5711 unieke records geidentificeerd door middel
van databaseonderzoek (figuur 1). Daarnaast hebben we 792
records geidentificeerd door middel van voorwaarts
citatieonderzoek. Na screening van de titels/samenvattingen
hebben we 256 volledige artikelen beoordeeld. In totaal
bleven 94 studies over na screening aan de hand van de
geschiktheidscriteria en werden deze opgenomen in de meta-
etnografie. %32 De redenen voor uitsluiting worden gegeven
in tabel S4.

Kenmerken van de studies

Details over de kenmerken van de opgenomen studies zijn te
vinden in tabel S5. De 94 studies omvatten gegevens van in
totaal 2021 deelnemers (1731 patiénten, 185 naasten en 105
professionals op het gebied van hartrevalidatie). De
deelnemers vertegenwoordigden 19 landen over de hele
wereld,  zowel uit  hoge-inkomenslanden  als  uit
ontwikkelingslanden (figuur 2). De populatie bestond uit
patiénten met coronaire hartziekte met en zonder operatie,
patiénten met acuut of chronisch hartfalen en patiénten met
een risico op of met chirurgisch behandelde thoracale
aortadissectie. We hebben ook studies opgenomen die
gericht waren op het onderzoeken van de perspectieven van
specifieke ondervertegenwoordigde groepen, zoals jongeren
(* 42 9 ouderen (*" "% vrouwen, mensen die op het
platteland wonen (*®en culturele minderheden.t  We
constateerden een grote verscheidenheid in de toegepaste
methodologische  benaderingen:  fenomenologie (n=11),
hermeneutiek (n=8), gerandomiseerde gecontroleerde studie
met een kwalitatieve evaluatie (n=5), grounded theory (n=5),
gemengde methoden (n=4), etnografie (n=3), kritisch realisme
(n=2), narratief (n=2), naturalistisch (n=2), casestudy (n=1),
feministisch (n=1), raamwerk (n=1), generiek (n=1), hybride
(n=1), interventiestudie (n=1), multimethodisch ontwerp (n=1)
en pragmatisch paradigma (n=1). De overige artikelen (n=44)
vermeldden geen specifieke methodologische benadering. De
gegevens werden verzameld aan de hand van individuele,
dyadische of focusgroepinterviews, observaties, vragenlijsten
en chatsessies. We vonden een grote verscheidenheid aan
hartrevalidatieprogramma's, zoals programma's  onder
begeleiding en zonder begeleiding, programma's in een
centrum, thuis of online, en aangepaste programma's voor
specifieke patiéntenpopulaties.

Methodologische kwaliteit

Details over de methodologische kwaliteitsbeoordeling van de
opgenomen studies zijn te vinden in Data S3. Over het
algemeen waren de doelstellingen duidelijk geformuleerd en
was het gebruik van kwalitatieve methodologie passend. In 24
studies (26%) werd het onderzoeksontwerp niet vermeld of
was het niet passend. De wervingsstrategieén waren passend
in 65

*Referenties 60, 86, 93, 98, 104, 106, 107, 113, 115-117, 124, 127.
T Referenties 44, 47, 73, 74, 89, 90, 108, 112, 124, 126.
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studies (69%); 16 studies (17%) vermeldden echter geen
wervingsstrategieén en 13 studies (14%) gaven geen uitleg
waarom de geselecteerde deelnemers het meest geschikt
waren. De methoden voor gegevensverzameling werden goed
uitgelegd en waren geschikt om de onderzoeksdoelstellingen
te bereiken. In 72 studies (77%) werd geen melding gemaakt
van de relatie tussen de onderzoeker en de deelnemers. Het
ontbreken van informatie over de relatie vormt niet
noodzakelijkerwijs een risico, maar we constateerden wel een
verhoogd risico op methodologische problemen doordat een
specifieke onderzoeker specifieke deelnemers interviewde (n
= 8) of gevoelige onderwerpen aansneed (n = 3) in 11 studies
(12%). In 34 studies (36%) werd voldoende rekening gehouden
met ethische kwesties; de andere studies vermeldden alleen
de goedkeuring van een ethische commissie (n=59) of
vermeldden helemaal geen ethische overwegingen (n=1). In
76 studies (81%) werd de gegevensanalyse rigoureus
uitgevoerd en in 84 studies (89%) werden de bevindingen
duidelijk vermeld.

Argumentatielijnen

We hebben 5 argumenten samengevat uit de standpunten
van patiénten, naasten en professionals op het gebied van
hartrevalidatie over de behoeften van patiénten met betrekking
tot hartrevalidatie (figuur 3). Elk argument wordt in detail
uitgelegd in de onderstaande paragrafen. Alle uiteindelijke
constructen van de derde orde worden cursief weergegeven
en tussen "haakjes" geplaatst. De tabel bevat een overzicht
van de bevindingen met de Cerqual-
betrouwbaarheidsbeoordelingen. Tabel S6 geeft het Cerqual-
bewijsprofiel weer.

Patiénten hebben behoefte aan
veiligheid, maar niet aan
overbescherming

We hebben met grote zekerheid vastgesteld dat patiénten
veiligheid nodig hebben, maar geen overbescherming.
Hartziekten, of ze nu acuut zijn ontstaan, gaan gepaard met
een verhoogd bewustzijn van de dood. Het hebben van een
hartziekte wordt gezien als "levensbedreigend" “*4Vals "het
einde van een vitaal leven" "®of als "het gevoel te sterven"
®7)-patiénten voelen zich kwetsbaar en wantrouwen hun
lichaam. Ze zijn voorzichtig en alert op lichaamssignalen die
kunnen wijzen op een hernieuwde hartaandoening. Als gevolg
daarvan voelen patiénten zich onder andere onzeker, boos,
angstig, depressief of gefrustreerd.

‘De angst voor de dood was bij de patiénten
afgenomen en zou naar verwachting
verdwijnen. Maar zelfs 4 tot 6 maanden na een
hartinfarct gaven sommige patiénten nog steeds
uiting aan gevoelens van irritatie, woede,
ongeduld, rusteloosheid, snel in tranen
uitbarsten en depressiviteit. €

In het kader van \veiligheid hebben patiénten
ondersteuning nodig om hun symptomen te beheersen.
Symptomen zoals pijn op de borst of kortademigheid
herinneren patiénten aan hun hartprobleem.
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PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which included searches of databases and registers only
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Figuur 1. Verloop van studies door middel van review en meta-etnografie.

en geven hen een onveilig gevoel. Patiénten hebben toegang begeleidingyoor een huisarts om "een dialoog te voeren over

nodig tot een medisch specialist om hun symptomen te symptomen, bijwerkingen van medicatie en kwaliteit van
bespreken en hun behandeling aan te passen. Bovendien leven."1*

hebben patiénten medicatie nodig

J Am Heart Assoc. 2025;14:€040588. DOI: 10.1161/JAHA.124.040588
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Number of studies

18

Mogelijk gemaakt met Bing

Figuur 2.

‘lk zat gewoon thuis en bewoog me niet, stond
niet op, en als ik pijn kreeg, dacht ik dat het ‘wel
doek was’. Ik werd wakker met de pijn en dacht:
‘Ik ben er zeker geweest. Het was echt
verschrikkelijk. Toen ging ik naar de lessen en
die waren geweldig. |k realiseerde me dat niet
elke pijn een hartaanval was 7

Bovendien hebben patiénten tijdens het sporten
begeleiding nodig van professionals die "in staat zijn om
eventuele complicaties van de activiteit, zoals pijn op de borst
of kortademigheid, op te vangen."'® Interessant is dat
andere patiénten geen behoefte meer hebben aan
hartrevalidatie nadat de symptomen zijn verlicht.'®

Een ander aspect van veiligheid is de behoefte van
patiénten aan een veilige omgeving. Patiénten voelen zich
veilig in een omgeving waar medische hulp aanwezig is. Het is
een plek waar patiénten zichzelf kunnen uitproberen tijdens het
sporten en waar ze hun grenzen kunnen verkennen. Toezicht
door professionals tijdens oefentherapie draagt bij aan een
veilige omgeving door de voortgang te monitoren en indien
nodig in te grijpen. Daarom geven patiénten de voorkeur aan
begeleide hartrevalidatie boven gemeenschapsgroepen. Het
controleren van de bloeddruk, hartslag en zuurstof lijkt een
belangrijke rol te spelen in het gevoel van veiligheid van
patiénten, wat wordt uitgedrukt in termen als "ze houden je in
de gaten" (°" en "de cijfers waren als een reddingsboei" (33"

"... wanneer we naar de fitnesslessen gaan

controleren ze je bloeddruk, wordt de
hartslagmeter aangesloten en controleren ze je
zuurstofgehalte ... er zijn

J Am Heart Assoc. 2025;14:€040588. DOI: 10.1161/JAHA.124.040588

Kaart van alle landen die door de onderzoeksgroep worden vertegenwoordigd.

2 fietsen en 4 loopbanden ... er zijn 6 tot 8
mensen aanwezig en elke minuut controleren

de fysiotherapeuten,
revalidatieverpleegkundigen en andere
verpleegkundigen ons, ze zijn allemaal erg
attent.”

Bovendien hebben patiénten het gevoel dat hartrevalidatie
in een veilige omgeving plaatsvindt wanneer de juiste
apparatuur beschikbaar is, zoals een professionele ergometer of
een automatische externe defibrillator. Kortom, patiénten
hebben professionals, monitoring en apparatuur nodig om zich
veilig te voelen wanneer ze hun trainingsgrenzen verleggen.
Interessant is dat patiénten zich ook veilig voelen tijdens
begeleide telerevalidatie thuis.("®Sommige patiénten nemen
echter maatregelen om de veiligheid thuis te waarborgen,
bijvoorbeeld door de deur te ontgrendelen voordat ze met de
oefeningen beginnen, zodat hulpverleners indien nodig snel
naar binnen kunnen. ('

Een ander aspect van veiligheid is dat patiénten behoefte
hebben aan duidelijke instructies voor lichaamsbeweging.
Patiénten zijn onzeker over 'veilige inspanningsniveaus' ™ en
'schade aan het hart' ¥ tijdens het sporten. Bewegen en
fysiek actief zijn voelen voor patiénten soms als een risico.
Maar 'een couch potato zijn' (°” en niets doen is ook geen
optie. Daarom hebben patiénten duidelijke instructies nodig
voor momenten waarop ze niet onder professionele
begeleiding staan, niet worden gemonitord of minder
apparatuur tot hun beschikking hebben.

Zezeiden dat de training veilig aanvoelde, dat ze
duidelijke instructies kregen en de mogelijkheid
hadden om vragen te stellen en advies te
krijgen. %0
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Figuur 3.  Visuele samenvatting van kwalitatieve bevindingen.

Er is duidelijk behoefte aan veiligheid, maar patiénten
worden ook overbeschermd door hun naasten. Net als de
patiénten zelf zijn ook hun naaste familieleden bang voor een
nieuw hartincident en, in het ergste geval, zelfs voor de dood.
Vooral inspanning en alleen op pad gaan worden vaak
gevreesd door naasten. Overbescherming kan het gevolg zijn
van de bezorgdheid dat de symptomen terugkeren. Dit is
begrijpelijk, hoewel het tot frustraties en ruzies kan leiden.
Overbescherming door naasten kan leiden tot ernstige
beperkingen voor patiénten, zoals verminderde vrijheid en
onafhankelijkheid. ('"®Overbescherming door naasten is een
veelvoorkomend verschijnsel en benadrukt de noodzaak om
naasten bij hartrevalidatie te betrekken (zie volgende
argumentatie).

‘Er was echter een dunne grens [voor
familieleden] tussen het veilig houden van
patiénten en  overbescherming,  waarvan
hartrevalidatieprofessionals vonden dat dit een
negatieve invioed kon hebben op de langdurige
fysieke activiteit van de patiént 2

J Am Heart Assoc. 2025;14:e040588. DOI: 10.1161/JAHA.124.040588

Patiénten hebben behoefte aan
betrokkenheid van hun naasten

We hebben met grote zekerheid vastgesteld dat patiénten
belangrijke anderen nodig hebben om bij hun hartrevalidatie
te betrekken. Interessant is dat patiénten steun nodig hebben
van hun naasten, terwijl ze tegelijkertijd steun nodig hebben
voor hun naasten. In dit geval zijn naasten partners,
familieleden, zorgverleners, vrienden, buren, werkgevers of
collega's. Als partners betrokken zijn, kan er ook behoefte zijn
aan zorg voor zowel de patiént als de partner, zoals
relatietherapie of seksuele gezondheidszorg.

Ten eerste hebben patiénten steun nodig van hun
naasten. Hun steun is cruciaal om patiénten in staat te stellen
aandacht, energie en tijd te besteden aan hun herstel. Steun
omvat verschillende activiteiten, bijvoorbeeld helpen bij
zelfzorg, motiveren om deel te nemen aan hartrevalidatie,
stress  minimaliseren en  aanmoedigen om  aan
lichaamsbeweging te doen. Bovendien kunnen naasten een
cruciale rol spelen bij het verwerken van het hartincident, in
die zin dat de patiént zich begrepen voelt door een dierbare
en iemand heeft om mee te praten.
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Tabel. Cerqual Samenvatting van kwalitatieve bevindingen

Behoeften van patiénten met betrekking tot
hartrevalidatie

Cerqual-beoordeling

veiligheid door te leren omgaan met
symptomen, zich in een veilige
omgeving te bevinden en duidelijke
instructies voor lichaamsbeweging
te krijgen; patiénten ervaren echter
ook overbescherming door
belangrijke anderen

Samenvatting van de bevindingen van | Studies Betrouwbaarheid Toelichting
het onderzoek
Patiénten hebben behoefte aan 41-48,52,55,58,61-64,66,70,73-76,78— DDDD Geen/geringe bezorgdheid over methodologische

80,83,84,86,90-94,97-101,103,109—
111,113,114,116,119,121-124,126-128,130,132

beperkingen, samenhang, adequaatheid en

Hoog vertrouwen K
relevantie

Patiénten hebben behoefte aan
betrokkenheid van naasten; deels om
steun van hen te krijgen en deels om
steun voor hen te krijgen

63,65,66,68,70,75,78—

106,108,109,112,115,119,121,124,126,127,129,132

Geen/geringe bezorgdheid over methodologische
beperkingen, samenhang, adequaatheid en
relevantie

SEDD
Hoog vertrouwen

Patiénten hebben behoefte aan
steun van mensen met wie ze zich
kunnen identificeren, zoals
leeftijdsgenoten met hetzelfde
fitnessniveau, geslacht of dezelfde
ziekte

39,42,43,51,52,55-61,63,67,70,73,76—
80,83,84,86,87,89,91,93,97-99,101,102,104—
107,111,112,115,117,120-125,127-129

Kleine bezorgdheid over methodologische
beperkingen omdat triangulatie van deelnemers
en gegevens beperkt is. Kleine bezorgdheid
over coherentie vanwege plausibele alternatieve
verklaringen. Geen/kleine bezorgdheid over
adequaatheid en relevantie

DDDO

Matig vertrouwen

Patiénten hebben behoefte aan
gepersonaliseerde zorg met
persoonlijke aandacht,
gepersonaliseerde doelen, nazorg
en cultuurgevoelige professionals

41,42,44,46,47,57,62,64,70—
73,79,82,84,85,89,91,94,100,101,

Kleine bezorgdheid over methodologische
beperkingen omdat slechts weinig studies
specifiek naar gepersonaliseerde zorg hebben
gekeken. Geen/kleine bezorgdheid over
samenhang, adequaatheid en relevantie

DPDO

Matig vertrouwen

Patiénten hebben hulp nodig om
een zinvolle toekomst te ontwerpen,
zodat ze weer controle over hun

40-43,50,51,56,59,60,62-64,66-68,74—
77,79,82,83,85,87,90,95,96,98,103,105,
106,109,110,115,116,118,124,126,127,131

leven kunnen krijgen, kunnen
nadenken over hun herstel en
leren omgaan met hun veranderde
identiteit

Geen/geringe bezorgdheid over methodologische
beperkingen, samenhang, adequaatheid en
relevantie

SEDD
Hoog vertrouwen

“Het zou alles waard zijn geweest om de familie
bij elkaar te kunnen brengen en hen te vertellen
wat er was gebeurd en waarom je op
verschillende manieren reageert, en dat je echt
praat op basis van onze situatie en het niet
onderdrukt ... om ook de kinderen en de familie
te laten weten wat er is gebeurd en hoe je moet
handelen-”(42)

Volgens patiénten zijn belangrijke anderen in staat om 'me
op te vrolijken' ® en 'me een hart onder de riem te steken'
(1% -De steun van familie wordt als essentieel beschouwd,
hypothetisch zelfs levensreddend: 'Als ik geen familie had
gehad, was ik waarschijnlijk van de brug gesprongen of
zoiets' ', Ook in praktische zin moet deelname aan
hartrevalidatie worden ondersteund door familie. Vrouwen in
ontwikkelingslanden moeten bijvoorbeeld het huishouden
runnen en kunnen daarom niet ontbreken bij hun dagelijkse
taken, waardoor ze geen tijd hebben om deel te nemen aan
hartrevalidatie.

Daarentegen kunnen patiénten er expliciet voor kiezen om
hun naasten niet bij hartrevalidatie te betrekken. Redenen
hiervoor waren bijvoorbeeld dat ze hun familie niet wilden
belasten met emoties of schokkend nieuws.

J Am Heart Assoc. 2025;14:€040588. DOI: 10.1161/JAHA.124.040588

‘Ondanks een grote en zorgzame familie had
deze persoon het gevoel dat ze dingen kon
delen met andere overlevenden van een
hartaanval die haar familie niet wilde horen of
niet aankon. "6

Het is belangrijk dat patiénten hartrevalidatieprofessionals
nodig hebben om partners bij hartrevalidatie te betrekken.
Partners voelen zich anders onbegrepen, genegeerd of
vergeten. Relaties veranderen soms en koppels zijn vaak
bang om weer seksuele activiteiten te ondernemen. Daarom
kan er behoefte zijn aan relatietherapie of seksuele
gezondheidszorg.

"Veranderingen in de kwaliteit van de relatie
tussen patiénten en partners moeten worden
beoordeeld binnen het hartrevalidatieprogramma
en er moeten maatregelen worden genomen om
patiénten en partners te ondersteunen bij het
versterken van hun relatie-"('?)

Ten tweede hebben patiénten ondersteuning nodig voor
hun naasten. Naasten kunnen zich gepasseerd en
gefrustreerd voelen wanneer ze niet bij de zorg worden
betrokken.
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Belangrijke anderen geven aan dat ze kennis over de ziekte
moeten vergaren, voorlichting moeten krijgen over welke
ondersteuning ze kunnen bieden en hun partner regelmatig
moeten begeleiden tijdens hartrevalidatie. Belangrijk is dat
belangrijke anderen ook emotioneel kunnen worden
beinvioed door de ziekte van hun partner, waardoor ze soms
zelf psychologische hulp nodig hebben. Belangrijke anderen
willen over het algemeen graag hun rol als verzorger effectief
vervullen en willen daartoe in staat worden gesteld.

“Nou, ik ben volledig afgesloten. Nee, ik ben
nergens echt bij betrokken geweest. Dit noch
dat ... Ik ben alleen een naam in het dossier als
nabestaande van (naam van de patiént),
behalve dat ik niet besta. ... Ik had met een arts
of geregistreerd verpleegkundige moeten praten
om te weten te komen hoe de prognose voor
(naam) er voor de toekomst uitziet, wat je kunt
verwachten, hoe hij zijn werk zal kunnen doen,
en misschien waar ik op moet letten.”(#?)

Patiénten hebben steun nodig van mensen
met wie ze zich kunnen identificeren

We hebben met matig vertrouwen in het bewijs vastgesteld dat
patiénten behoefte hebben aan ondersteuning door
lotgenoten met wie ze zich kunnen identificeren.
Ondersteuning door lotgenoten wordt als zeer belangrijk
beschouwd en leidde regelmatig tot 'vriendschap' 8% en
'kameraadschap' %"1"712° Hartrevalidatie wordt doorgaans in
groepsverband aangeboden. Contact met lotgenoten en het
delen van ervaringen met een hartprobleem wordt als zeer
nuttig beschouwd, vooral wanneer patiénten zich kunnen
identificeren met hun lotgenoten. Identificatie betekent contact
maken met patiénten van dezelfde leeftijd, met hetzelfde
fitnessniveau, hetzelfde geslacht of dezelfde ziekte. Na afloop
van hartrevalidatie missen patiénten hun lotgenoten en willen
ze een gelijkgestemde groep lotgenoten in hun gemeenschap
vinden.

Er is behoefte aan leeftijdsgenoten. Patiénten kunnen
gemakkelijk contact leggen met leeftijdsgenoten die zich in
dezelfde levensfase bevinden, omdat ze 'in hetzelfde tempo
leven' ® en hun familie- en werksituatie herkennen. Een
leeftijdsverschil tussen de deelnemers leidt soms tot een
verlies van verbondenheid. Jongere patiénten hebben
bijvoorbeeld andere informatiebehoeften dan oudere
patiénten. Dit draagt bij aan een gevoel van niet in het
programma passen, bijvoorbeeld omdat de voorlichting gaat
over kwetsbaarheid en jonge patiénten zich niet kwetsbaar
voelen.

"lk ben gewoon gestopt met gaan ... |k weet
niet, het voelde niet goed. Begrijp me niet
verkeerd, ik was
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in de veertig. Maar er waren veel mensen — de
mensen die in de revalidatiefase zaten — die
allemaal ouder waren dan ik. En ik voelde me
‘'een oude vrouw'. Ik wilde me niet zo voelen."20

Bovendien hebben patiénten behoefte aan lotgenoten met
hetzelfde fitnessniveau. Het gezelschap van deze lotgenoten
wordt als motiverend, uitdagend en leuk ervaren. Het
gezelschap van lotgenoten met een veel hoger niveau wordt
soms als frustrerend en confronterend ervaren.

"Een persoon gaf aan dat zijn conditie veel beter
was dan die van zijn lotgenoten in hartrevalidatie
en dat hij liever alleen trainde om niet beperkt te
worden door de mogelijkheden van een
groep.©"

Bovendien hebben patiénten behoefte aan lotgenoten van
hetzelfde geslacht. Vrouwelijke patiénten waarderen een
aanpak die uitsluitend op vrouwen is gericht en die "een
beschermde ruimte symboliseert waar vrouwen hun
ervaringen kunnen delen, openlijk over hun
gezondheidsproblemen kunnen praten en belangrijke
informatie over hartgezondheid kunnen krijgen die specifiek
voor vrouwen is bedoeld."'"” Het gezelschap van andere
vrouwen wordt als prettig, ontspannen en veilig ervaren.
Mannelijke lotgenoten worden beschouwd als competitief,
snel en soms intimiderend. Daarentegen, hoewel minder vaak
gelezen, "maakte hetzelfde geslacht geen verschil voor
deelname".(""” Het perspectief van mannen op een aanpak
die alleen voor mannen is bedoeld, wordt in de opgenomen
studies niet onderzocht.

“[Trainen bij het programma] was niet zoals in
een sportschool, waar je binnenkomt en je je
zorgen maakt over hoe je eruitziet of over je
conditie en je lichaamsbeeld. Het was meer een
groep mensen die elkaar steunden. Het was
heel prettig en positief; ik denk dat wij vrouwen
over het algemeen wat meer ontspannen waren
over sporten. Ik denk niet dat iemand in de groep
in bijzonder goede conditie was, dus het was
allemaal vrij ontspannen. En er was geen
competitie of iets dergelijks.”(1%")

Daarnaast hebben patiénten behoefte aan lotgenoten met
dezelfde ziekte. Patiénten voelen zich begrepen wanneer ze
ervaringen delen, praten over uitdagingen in het dagelijks
leven en symptomen bespreken met lotgenoten met dezelfde
ziekte. Het hebben van dezelfde ziekte helpt om dingen in
perspectief te plaatsen, bijvoorbeeld door te zien dat "velen er
veel slechter aan toe waren."("% Voor specifieke
patiéntenpopulaties, zoals patiénten met erfelijke thoracale
aortadissecties,('?®  ontbreken lotgenoten met dezelfde
ziekte.
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‘Het zou fijn zijn als er iemand was die zelf
hartfalen had, die rond kon lopen op de
ziekenhuisafdeling en kon vertellen hoe het echt
is. [...] Ik heb iemand gemist, realiseerde ik me
achteraf, een lotgenoot die me had kunnen
vertellen hoe het is om hartfalen te hebben- %"

In tegenstelling tot de bevinding dat patiénten behoefte
hebben aan ondersteuning door lotgenoten, is er ook het
perspectief van patiénten die weerstand voelen om deel te
nemen aan groepstraining en er een hekel aan hebben om in
een groep mensen te zijn. Anderen voelen zich verlegen of
beschaamd, bijvoorbeeld omdat ze zich niet op hun gemak
voelen bij het gebruik van fitnessapparatuur. Een andere
reden om niet deel te nemen aan lotgenotenondersteuning is
de voorkeur om zelfstandig en autonoom te trainen met
telerevalidatie.

‘Dit [groepstraining] kan een ontmoedigende
omgeving creéren, waardoor men zich schaamt
omdat men zich een kwetsbare, oudere persoon
voelt, zich fysiek inferieur voelt ten opzichte van
oudere deelnemers en zich geintimideerd voelt
door deelnemers die meer vertrouwd zijn met
het gebruik van fitnessapparatuur- 99

Patiénten hebben behoefte aan gepersonaliseerde
zorg

We hebben met matig vertrouwen in het bewijs vastgesteld dat
patiénten gepersonaliseerde zorg nodig hebben. Een
voorwaarde voor het bieden van gepersonaliseerde zorg is
dat aan de behoefte van patiénten aan persoonlijke aandacht
wordt voldaan. Patiénten hechten waarde aan individuele,
persoonlijke gesprekken waarin hartrevalidatieprofessionals
aandachtig luisteren. Patiénten zien het gesprek als een
persoonlijke ontmoeting, waar dialoog en discussie mogelijk
zijn. In zo'n gesprek kunnen patiénten hun behoeften uiten en
kunnen hartrevalidatieprofessionals hun persoonlijke zorgplan
daarop afstemmen. Persoonlijk contact sterkt
hartrevalidatieprofessionals om patiénten aan te moedigen
deel te nemen aan hartrevalidatie en daarmee door te gaan.

‘De jonge patiénten beschreven dat ze met [de
hartrevalidatiespecialist] wilden praten over hun
persoonlijke ervaringen met de ziekte en over
wat er met hen was gebeurd. Ze hadden
iemand nodig die de tijd nam om aandachtig te
luisteren, interesse toonde in hun verhaal en een
zorgplan op maat aanbood.“?
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Na persoonlijke aandacht te hebben gegeven, kunnen
hartrevalidatieprofessionals tegemoetkomen aan de behoefte
van patiénten aan gepersonaliseerde doelen. Patiénten willen
zinvolle doelen stellen, hun doelen bijhouden en behaalde
doelen vieren samen met hun naasten en
hartrevalidatieprofessionals. " lijkt belangrijk om samen
persoonlijke doelen te  formuleren, omdat  een
hartrevalidatiespecialist die doelen oplegt, kan worden gezien
als een 'dictator, die zegt: doe dit, doe dat, doe dat'.(>"
Specifieke doelen, zoals 'gewichtsbeheersing of verbetering
van de fysieke conditie', zijn motiverender dan algemene
doelen, zoals 'een reeks oefeningen uitvoeren'.(*®)

"‘Een thema dat zowel in de discussies met de
begeleiders als met de patiénten naar voren
kwam, was dat hoewel het programma een
gestandaardiseerd programma is, begeleiders
en patiénten de geindividualiseerde aanpak van
het stellen van doelen als een belangrijk
onderdeel van het programma beschouwden. "’

Bovendien moeten hartrevalidatieprofessionals, na
persoonlijke aandacht te hebben gegeven, voorzien in de
behoefte van patiénten aan nazorg. Patiénten ervaren een gat
in de zorg na ontslag uit het ziekenhuis of na het stoppen met
hartrevalidatie, waardoor ze zich onzeker voelen en een
gebrek aan ondersteuning ervaren. De redenen waarom
patiénten nazorg nodig hebben, variéren: sommige patiénten
voelen zich eenzaam en vergeten, anderen willen hulp om
gemotiveerd te blijven en weer anderen zoeken voortdurende
informatie en ondersteuning. Suggesties voor nazorg zijn
"follow-up telefoontjes, beoordelingen of
trainingsprogramma's" (°”7 en "een incidentele controle om te
verzekeren dat hun toestand niet is verslechterd" (. Met
goede nazorg voelen patiénten zich behandeld als een
persoon in plaats van als een nummer. Het wordt gezien als
een oprechte betrokkenheid van hartrevalidatieprofessionals.

"Ik denk dat een telefoontje echt geweldig zou zijn,
vooral voor oudere mensen en weduwen zoals
ik, omdat we dit nodig hebben omdat je je na
revalidatie vergeten voelt."%

Bovendien waarderen patiénten de mogelijkheid om
gemakkelijk contact op te nemen met
hartrevalidatieprofessionals, bijvoorbeeld via een gratis
telefoonkaart, waarmee de patiént een telefoonnummer krijgt
dat hij altijld kan bellen als hij daar behoefte aan heeft. Met
name de betrokkenheid van de huisarts wordt zeer
gewaardeerd. Van de huisarts wordt verwacht dat hij
interesse toont in het herstel van patiénten na ontslag uit het
ziekenhuis en dat hij een cruciale rol kan spelen bij het
motiveren van patiénten om deel te nemen aan hartrevalidatie.

Soms is het bieden van gepersonaliseerde zorg een
uitdaging omdat patiénten behoefte hebben aan
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cultuursensitieve professionals. Professionals in
hartrevalidatie lopen het risico ongepaste of ongevoelige
aanbevelingen te doen wanneer zij patiénten niet volledig
begrijpen vanuit cultureel perspectief. Patiénten hebben onder
andere behoefte aan gepersonaliseerd voedingsadvies dat kan
worden geintegreerd in het gezinsleven, de mogelijkheid om
traditionele kleding te dragen tijdens het sporten en toegang tot
informatie in begrijpelijke taal. Patiénten die zich identificeren
met specifieke culturele groepen, bijvoorbeeld Afrikaanse,*
Gujarati-hindoes,'®  Marokkanen en Turken,''?  Punjabi-
sikh's,”374 Zuid-Aziaten, 44789124 en immigranten in
Canada,'® beschouwen cultuurgevoelige professionals op het
gebied van hartrevalidatie als echt persoonsgericht.

- een vervangende diétiste had [een
voorlichtingsgesprek] gehouden en wist niet
veel over het Aziatische dieet en stelde dhal
voor, en dat wordt gezien als iets wat arme
mensen eten en het was een beetije een

belediging dat ze zei dat ze dat moesten eten”
(124)

Culturele gevoeligheid betekent ook dat zorgverleners geen
oordeel vellen over patiénten. Patiénten kunnen zich
bijvoorbeeld gestigmatiseerd voelen wanneer ze
levensstijladvies krijgen, bijvoorbeeld wanneer
hartrevalidatieprofessionals voorbijgaan aan het feit dat
veranderingen in levensstijl worden belemmerd door sociale
druk en dat patiénten mogelijk minder invioed hebben op hun
levensstijl dan verwacht.

Patiénten hebben hulp nodig om een

zinvolle toekomst te ontwerpen

We hebben met grote zekerheid vastgesteld dat patiénten
hulp nodig hebben om een zinvolle toekomst op te bouwen.
Ten eerste moeten patiénten weer controle krijgen over hun
leven. Patiénten willen namelijk niet afhankelijk zijn van
anderen bij het uitvoeren van =zelfzorg en dagelijkse
activiteiten. Afhankelijk zijn van anderen wordt als zeer
problematisch beschouwd en patiénten spreken over
afhankelijkheid als e e n  'lot dat gelijkstaat aan de dood'".
(®® Patiénten willen doorgaans snel herstellen, zodat ze hun
normale leven weer kunnen oppakken. Hartrevalidatie helpt
patiénten om weer controle te krijgen, te oefenen om
onafhankelijk van anderen te worden en grip op hun leven te
krijgen door middel van voorlichting, oefeningen en
psychologische ondersteuning.

"Soms dacht ik erover om de revalidatie over te
slaan, maar ik kwam elke dag omdat ik mijn
onafhankelijkheid nodig heb, dat gevoel dat ik
controle heb over mijn leven."?

Later ontstaat bij patiénten de behoefte om na te denken

over hun herstel. Ze ervaren dat hartrevalidatie een plek is om
na te denken, samen met hartrevalidatieprofessionals
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en lotgenoten kunnen nadenken over onzekerheden en
zorgen over hun herstel. Deze reflecties bieden troost,
verlichting en een kans om doelen te stellen voor de rest van
hun herstel.

‘De meeste deelnemers beschreven het belang
van revalidatie als een plek en moment om zich
bewust te worden van hun eigen behoeften en
gedachten, doelen te stellen en deze te
evalueren en te bereiken.

Tegelijkertijd moeten patiénten omgaan met een
veranderde identiteit. Patiénten hebben bijvoorbeeld moeite om
hun rol als moeder of vader in het gezin te vervullen, terwijl
anderen het gevoel hebben dat ze als kostwinner
tekortschieten nu ze niet meer kunnen werken. Ze voelen zich
nutteloos en missen zin in het leven. Bovendien kunnen
patiénten (sociaal) geisoleerd raken, omdat ze hun werk,
hobby's of andere sociale activiteiten niet meer kunnen
uitoefenen. Bij hartrevalidatie hechten patiénten veel waarde
aan sociale zorgondersteuning om hun gezinsleven en contact
met vrienden en familie opnieuw vorm te geven, en aan
beroepsrevalidatie om hun dagelijkse routines en
werkidentiteit opnieuw vorm te geven.

‘Patiénten  vertelden hoe [..] ze veel
zelfvertrouwen hadden verloren en zich niet
meer in staat voelden om taken en activiteiten
uit te voeren die ze voorheen zonder problemen
konden doen, en dat ze daardoor niet meer
dezelfde persoon waren als voorheen- "%

Andere patiénten hebben daarentegen helemaal geen hulp
nodig om een zinvolle toekomst voor zichzelf uit te stippelen.

‘Gedachten, welke gedachten over de
toekomst? De motor draait zoals hij draait. Wat
valt er nog meer te denken over de toekomst? Je
moet gewoon meegaan met de stroom-"(126)

Conceptueel model

We hebben de vijf argumenten geintegreerd in een
conceptueel model met aanbevelingen voor professionals in
de hartrevalidatie (figuur 4). Ons conceptuele model is
gebaseerd op de figuur van Brown et al("*® die het proces
laat zien van het opstellen van geindividualiseerde
behandelplannen op basis van patiéntbeoordeling,
leveringsmethode, kerncomponenten en hoge
programmakwaliteit.

Onze eerste aanbeveling is om een veilige omgeving voor
hartrevalidatie te creéren in het kader van het kiezen van een
behandelmethode en het aanbieden van aerobe training,
krachttraining en  begeleiding  bij lichaamsbeweging.
Hartrevalidatiespecialisten moeten een behandelmethode
kiezen die de patiént als prettig ervaart.
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Figuur 4. Conceptueel model dat de relatie illustreert tussen behoeften en aanbevelingen enerzijds en het proces van het opstellen van een

geindividualiseerd behandelplan anderzijds.

Twee voorbeelden: (1) Bij de beoordeling van de patiént wordt aanbevolen om belangrijke anderen erbij te betrekken en gepersonaliseerde zorg te
faciliteren. (2) Bij het bieden van psychosociale ondersteuning wordt aanbevolen om belangrijke anderen erbij te betrekken, gepersonaliseerde zorg te

faciliteren en patiénten te helpen bij het herontwerpen van hun toekomst.

als veilig. Daarnaast moeten fysiotherapeuten nadenken over
het ondersteunen van patiénten bij het beheersen van
symptomen, het geven van duidelijke oefeninstructies, het
controleren van vitale parameters zoals bloeddruk, hartslag
en zuurstofsaturatie wanneer dat nodig is, en het aanpakken
van overbescherming door naasten. Ten tweede raden we
aan om naasten te betrekken bij het beoordelen van
patiénten, het kiezen van een behandelmethode en het
aanbieden van alle kernonderdelen van hartrevalidatie.
Hartrevalidatieprofessionals moeten overwegen om naasten
te betrekken bij de beoordeling van patiénten om
gezamenlijke besluitvorming te verbeteren. Daarnaast moeten
professionals in hartrevalidatie overwegen om naasten te
betrekken bij het kiezen van een behandelmethode die zowel
voor patiénten als hun naasten acceptabel is. Verder moeten
professionals in hartrevalidatie rekening houden met het
betrekken van naasten bij alle kernonderdelen, met name bij
voedings- en bewegingsadvies, omdat het omgaan met
voeding en lichaamsbeweging levensstijlveranderingen met
zich meebrengt die zowel patiénten als hun naasten raken.
Bovendien

J Am Heart Assoc. 2025;14:¢040588. DOI: 10.1161/JAHA.124.040588

Hartrevalidatieprofessionals moeten nadenken over het
ondersteunen van belangrijke anderen, vooral voor
psychosociale begeleiding. Onze derde aanbeveling is om peer
support te faciliteren in de context van voedingsadvies,
gewichtsbeheersing en lichaamssamenstelling, aerobe
training, krachttraining en advies over lichaamsbeweging.
Diétisten en fysiotherapeuten moeten overwegen om groepen
patiénten te vormen met anderen waarmee ze zich kunnen
identificeren, zoals mensen van dezelfde leeftijd, hetzelfde
fitnessniveau, hetzelfde geslacht of met dezelfde ziekte. Het
faciliteren van ondersteuning door lotgenoten lijkt vooral
belangrijk wanneer deze kernonderdelen virtueel of op
afstand worden aangeboden. Ten vierde bevelen we
hartrevalidatieprofessionals aan om gepersonaliseerde zorg
te faciliteren in de context van het beoordelen van patiénten,
het selecteren van een behandelmethode en het aanbieden
van alle kernonderdelen van hartrevalidatie. Bij het
beoordelen van patiénten moeten
hartrevalidatieverpleegkundigen overwegen om individuele
gesprekken te faciliteren waarin patiénten zich gehoord
voelen voor het stellen van gepersonaliseerde doelen. Bij het
aanbieden van virtuele of op afstand gegeven hartrevalidatie
moeten hartrevalidatieprofessionals
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Professionals moeten overwegen om individuele begeleiding
met persoonlijke aandacht te organiseren. Bij alle
kernonderdelen moeten professionals in hartrevalidatie
rekening houden met goede nazorg en het inschakelen van
cultureel sensitieve professionals. Onze vijffde aanbeveling is
om patiénten te helpen bij het herontwerpen van hun
toekomst in de context van voedingsadvies, advies over
lichaamsbeweging en psychosociale begeleiding. Diétisten,
fysiotherapeuten en psychologen moeten overwegen om
patiénten te ondersteunen bij het herwinnen van controle over
hun leven, het reflecteren op hun herstel en het omgaan met
een veranderde identiteit.

DISCUSSIE

Het huidige systematische overzicht en de meta-etnografische
synthese hadden tot doel de behoeften van patiénten met
coronaire hartziekte, hartfalen of thoracale aortadissectie met
betrekking tot hartrevalidatie te bestuderen. De vijf argumenten
tonen aan dat patiénten behoefte hebben aan veiligheid, maar
niet aan overbescherming, dat belangrijke anderen bij het
proces betrokken moeten worden, dat ze steun nodig hebben
van mensen met wie ze zich kunnen identificeren, dat ze
gepersonaliseerde zorg nodig hebben en dat ze hulp nodig
hebben om een zinvolle toekomst opnieuw vorm te geven.
Onze gesynthetiseerde bevindingen bieden een grondig
inzicht in de behoeften van patiénten en bieden concrete
hulpmiddelen voor professionals in hartrevalidatie om de
gezondheidszorg te personaliseren en de acceptatie en
voltooiing van hartrevalidatie te verbeteren.

Dat patiénten behoefte hebben aan veiligheid is geen
verrassing. Veiligheid is een van de fundamentele menselijke
behoeften en is uitgebreid bestudeerd in de context van de
gezondheidszorg,™ sociale wetenschappen,’®® en zelfs meta-
wetenschap.’® Door de lens van deze studie hebben we
ontdekt dat patiénten behoefte hebben aan
symptoombeheersing op een veilige plek wanneer ze trainen
met de juiste professionals en apparatuur. Als er dan
symptomen  optreden, hebben patiénten  duidelijke
bewegingslimieten nodig om de symptomen te verbeteren of te
voorkomen. Interessant is dat we hebben ontdekt dat veiligheid
in evenwicht moet zijn met overbescherming door naasten.
Overbeschermende steun door partners tijdens hartrevalidatie
is een bekend maar onderbelicht fenomeen, waarbij
hartrevalidatieprofessionals wordt aangeraden om partners te
trainen in een effectievere ondersteuningsstrategie wanneer
er onzekerheid heerst.”® Het is ook belangrijk dat naasten
zelf worden ondersteund door professionals op het gebied
van hartrevalidatie. Een hartincident heeft een grote impact
op bijvoorbeeld de partners van patiénten, die zelf kunnen
lijiden aan stress, angst of depressie. ' Bovendien is het
belangrijk dat patiénten, naasten en professionals op het
gebied van hartrevalidatie een perspectief hebben op de
toekomst. De kloof tussen wat fysiek mogelijk is aan het begin
van hartrevalidatie en wat in de toekomst mogelijk zal zijn,
kan enorm aanvoelen. Door gepersonaliseerde doelen te
stellen die zowel inspirerend als realistisch zijn, is het mogelijk
om op maat te werken.
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zorggebaseerde toekomstige resultaten bij patiénten met
coronaire hartziekte of hartfalen. '3%'4

Sterke punten en beperkingen

Een belangrijk sterk punt van onze systematische review met
meta-etnografische synthese is dat we gegevens uit 94
studies met 2021 deelnemers hebben meegenomen. Door
elke fase van de gegevensanalyse door minstens twee
reviewauteurs te laten uitvoeren, vier
consensusbijeenkomsten te houden en een professionele
patiéntenvertegenwoordiger erbij te betrekken, hebben we
een goed inzicht gekregen in de behoeften van patiénten.
Daarnaast hebben we Cerqual gebruikt om het vertrouwen in
onze argumentatie te beoordelen. Dit wordt gezien als de

de meest geavanceerde benadering voor een meta-etnografische

synthese. #1142 Alle bevindingen worden  duidelijk
samengevat, transparant gedocumenteerd, systematisch
beoordeeld en zijn direct bruikbaar voor besluitvorming.

Er moeten echter vier beperkingen worden erkend. Ten
eerste was onze zoekopdracht beperkt tot Engelstalige
artikelen. Dit kan ons inzicht in de behoeften van patiénten in
niet-Engelstalige landen hebben beperkt. We hebben echter
artikelen opgenomen die specifiek gericht waren op
ondervertegenwoordigde groepen, zoals de Punjabi Sikh-
bevolking. "*7* Ten tweede hebben we niet gezocht naar het
verband tussen sociale determinanten van gezondheid en
specifieke behoeften van patiénten. Er is literatuur
beschikbaar over dit onderwerp (¢'*3'maar tijdens onze
analyse kwam dit verband niet naar voren. Ten derde maakten
de opgenomen artikelen niet grondig gebruik van triangulatie-
methoden voor gegevensverzameling (bijv.
patiénteninformatiefolders of video-opnames) of
gegevensanalysemethoden (bijv. discoursanalyse of
metaforenanalyse). Dit zou hebben geleid tot een beter begrip
van hoe taal functioneert en hoe betekenis wordt gecreéerd in
de context van de behoeften van patiénten met betrekking tot
hartrevalidatie. Ten vierde hebben we niet expliciet
beschreven of geanalyseerd hoe de perspectieven op de
behoeften van patiénten verschillen tussen groepen (d.w.z.
patiénten, naasten of professionals in hartrevalidatie) of
gezondheidszorgcontexten (d.w.z. contexten met veel of
weinig middelen). Toekomstig onderzoek zou zich kunnen
richten op verschillen in perspectieven tussen groepen of
tussen gezondheidszorgcontexten om meer gerichte inzichten
te verkrijgen voor de ontwikkeling van interventies en
beleidsaanbevelingen.

Toekomstige interventies en innovaties De
bevindingen van onze meta-etnografische synthese van
behoeften bieden professionals in hartrevalidatie
mogelijkheden om interventies te implementeren die voldoen
aan de behoeften van patiénten. Om deze bevindingen te
vertalen naar de klinische praktijk, raden we aan om een
behoefteanalyse uit te voeren die verder gaat dan de
aanbevolen inventarisatie van persoonlijke
bewegingsgerelateerde doelen.'®!'” Deze behoefteanalyse
kan zich specifiek richten op bijvoorbeeld ondersteuning door
lotgenoten en nazorg. Vervolgens kunnen brainstormsessies
worden gehouden over oplossingen voor praktische
belemmeringen en realtime
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Motiverend advies via sociale mediaplatforms kan worden
gebruikt om de ondersteuning door lotgenoten te
verbeteren,"®  of casemanagers en informele telefonische
follow-up om de nazorg te verbeteren.® Daarnaast kunnen
innovaties zoals e-gezondheid en kunstmatige intelligentie
worden gebruikt om aan de behoeften van patiénten te
voldoen. Ter illustratie: het zou veelbelovend kunnen zijn om
een e-Health-programma voor hartrevalidatie te ontwikkelen
voor naasten zelf, om hen te ondersteunen bij het omgaan
met hun gedragsverandering, risicofactoren en psychosociaal
welzijn. Bovendien zou kunstmatige intelligentie kunnen
worden gebruikt om medisch veilige chatbots te trainen voor
24-uurs nazorgondersteuning.

CONCLUSIES

Hartrevalidatie is een wereldwijd toegepast, grondig
onderzocht en effectief zorgprogramma voor mensen met een
hartaandoening. De acceptatie en voltooiing van
hartrevalidatie kan echter nog verder worden verbeterd. Door
belangrijke anderen erbij te betrekken, is het mogelijk om
overbescherming te verminderen en een effectievere
ondersteuningsstrategie te stimuleren. Dit is belangrijk om
gezond gedrag te behouden, ook na de revalidatiesessies en
op de lange termijn. Hartrevalidatieprofessionals kunnen
onmiddellijk beginnen met het aanpassen van hartrevalidatie
door een veilige plek voor zowel patiénten als belangrijke
anderen te benadrukken, gepersonaliseerde zorg te bieden
en te helpen bij het herontwerpen van een zinvolle toekomst.
Door aan de behoeften van patiénten te voldoen, zullen
patiénten zich tijldens hun hartrevalidatie meer op hun gemak
voelen en meer betrokken zijn.
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