RBond de

.overhoop.iebe,

inspiratie en alles wat ons verbindt.

DINSDAG 2 JANUARI 2024

DINSOAG 2 JANUARI 2024

‘Vrouwen Zijn
beter af bij
vrouwelijke

artsen’

Vrouwelijke patiénten zijn beter af bij vrouwelijke dokters.
Ze sterven minder vaak en hebben ook minder vaak
complicaties na een operatie. Nu het aantal vrouwelijke
artsen gestaag groeit, durft hoogleraar Kiki Lombarts te
dromen van zorg waarbij artsen nog meer naar patiénten
luisteren en met ze meeleven.

Ellen van Gaalen
Amsterdam
Hoe de beleving van een arts en
die van een patiént mijlenver
uit elkaar kunnen liggen,
werd Kiki Lombarts (56),
hoogleraar Professional Per-
formance in het Amster-
dam UMC, duidelijk toen
ze voor een onderzoek met
twee mensen aan tafel zat.
De patiént vertelde over het
slechte nieuws dat ze kreeg:
ze had een tumor die zo
snel mogelijk verwijderd
moest worden. Haar chi-
rurg zette alles in het werk
om zijn patiént die week
erna nog op de operatietafel
te krijgen.

Hij had voor zijn gevoel
heel veel compassie ge-
toond door dat zo te rege-
len, maar zijn patiént voelde
dat helemaal niet. Die was
alleen maar bezig met het feit
dat ze een tumor had en daar
helemaal niet met de arts over
kon praten”, beschrijft Lombarts.

Medeleven
Hoe graag zou deze hoogleraar het

anders zien. Want ja, het was me-
disch gezien belangrijk dat deze

patiént snel werd geholpen. Maar
bij goede zorg hoort ook medele-

Laten dat nu net ‘vrouwelijke
kwaliteiten’ zijn, die in de zorg
nog weinig waardering krijgen.
Van oudsher is geneeskunde een
mannelijk beroep dat draait om

Het beeld dat
ven van de arts en een fijn gesprek. | mannelijke artsen

beter zijn, moeten

wetenschappelijk bewezen be-
handelingen of daadkracht.

Je kunt natuurlijk nooit zeggen
dat iedere vrouwelijke arts beter is
dan iedere mannelijke arts”, waar-
schuwt Lombarts, voordat alle pa-

tiénten straks naar andere dok-
ters willen. ,Maar het beeld
dat mannelijke artsen beter

zijn - dat heerst nogal eens,
zeker bij oudere generaties
moeten we laten varen.

Geen enkele studie beves-

tigt day, integendeel.”
Sterker, de hoogleraar

durft de stelling wel aan

dat de zorg verbetert als er

ters komen. Intussen is meer dan
de helft van de artsen vrouw. Maar
zo werkt dat niet, zegt Lombarts,
Zij passen zich vanzelf aan aan de
mannelijke cultuur die er op de
werkvloer heerst.”

Er is dus écht werk aan de win-
kel om die zorg voor patiénten te

meer g komt
voor ‘vrouwelijke kwalitei-
ten’. Juist als artsen com-
passie tonen voor hun
patiénten, hebben zij meer
vertrouwen in de behande-
ling én volgen ze de advie-
zen ook beter op.

Je zou denken dat die
“‘vrouwelijke kwaliteiten’
Ik zou ze liever menselijke
kwaliteiten noemen, want

je wilt niet stigmatiseren,
maar soms moet je het benoe-
men om iets voor elkaar te krij-
gen” - vanzelf de zorg binnenko-
men als er meer dok:

rbeteren. Want wijst
juist uit dat patiénten een betere
behandeling krijgen als ze een
vrouwelijke arts hebben. Vooral
van vrouwelijke patiénten kunnen
die dokters levens redden.

Studieresultaten

De hoogleraar pakt haar boekje er-
bij, dat een schat aan informatie
bevat. Ze houdt er cijfers in bij van
wereldwijde studieresultaten. Die
liegen er niet om, vertelt Lom-
barts, voordat ze een paar opval-
lende opnoemt. , Als een viouw
met hartinfarcten op de spoedei-

we laten varen

- Kiki Lombarts, hoogleraar Practical Performance

sende hulp binnenkomt en door
een mannelijke cardioloog wordt
behandeld, is de kans twee tot drie
keer groter dat ze overlijdt dan als
ze was behandeld door een vrou-
welijke cardioloog. In Canada liet
een groot onderzoek zien dat
vrouwen die bijvoorbeeld een
baarmoeder of blinde darm lieten
verwijderen, 15 procent meer kans
op negatieve uitkomsten hadden
als ze door een mannelijke chirurg
werden geholpen. En er is ook nog

een Amerikaanse studie. Die liet
zien dat i

3200 sterfgevallen op 1 miljoen
ziekenhuisopnames van oudere
patiénten kunnen voorkomen als
mannelijke internisten even goed
zouden presteren als hun vrouwe-
Tijke collega’s, bijvoorbeeld bij pa-
tiénten met urineweginfecties,
nierfalen of maagbloedingen.”

En daarom vertelt Lombarts vol
passie over wat het de zorg kan
brengen nu het aantal vrouwelijke
dokters snel toeneemt. Zie het als
haar missie om een cultuurveran-
dering teweeg te brengen: ,Want
alle artsen willen uiteindelijk toch
de beste zorg leveren? Laten we
kijken wat we kunnen leren van
de verschillen die er tussen man-
nelijke en viouwelijke artsen be-
staan”, betoogt ze.

Enja, dat zal soms pijnlijk zijn
voor mannelijke dokters, Want
haar conclusie dat viouwen beter
af zijn bij een vrouwelijke arts viel
niet bij iedercen in goede aarde.
Maar zelf ziet ze die boodschap
niet als een probleem. Ik vind het
ontzettend interessant om te zien
waar we staan. We kunnen nu be-
kijken welke kant we op willen en
wat we daarvoor nodig hebben.
Dat betekent dus ook dat mannen
zich moeten aanpassen, Dat heb-
ben vrouwen de afgelopen decen-
nia al gedaan, die hebben hun

lijk goed ont~
wikkeld. Als wij vinden dat er voor
de beste zorg ook meer vaardighe-
den, zoals communicatie en com-
passie nodig zijn, zullen artsen
zich moeten aanpassen.”

Beter

Wat dat dan precies is waardoor de
resultaten van vrouwelijke artsen
beter zijn, weet Lombarts niet. Ze
wil het wel weten. Komt het door-
dat ze minder snel opereren? Om-
dat ze de protocollen in een zie-
kenhuis beter volgen? Of gaan ze
meer het gesprek aan met patién-
ten? ,Daar moet natuurlijk goed
onderzoek naar komen."

U leest het goed: moet er komen.
Ook tegen haar eigen verwachting
in is dat onderzoek nog niet be-
gonnen. ,Als ik concludeer dat een
groene pil beter werkt dan een
blauwe, willen artsen meteen we-
ten waardoor dat komt. Bij de con-
clusie dat viouwelijke patiénten
beter af zijn bij vrouwelijke artsen
gebeurt dat niet. Helaas. Ik hoop
dat we hier allemaal van kunnen
leren als we het wél uitzoeken.”

Zelf zou de hoogleraar het liefst
op een afdeling, ergens in een zie-
kenhuis, gaan experimenteren
met ‘menselijke kwaliteiten’.
Waar ze zou beginnen? Ik denk
chirurgie, daar hoor je soms over
dat het er vrouwonvriendelijk is.

b

Datbetekent
dus ook dat
mannen zich
moeten
aanpassen

- Kiki Lombarts

filn gesprek, vindt hoog-
leraar Kiki Lombarts.

Ik denk dat daar nog veel te win-
nen is.”

Ze zou chirurgen en patiénten
samen aan tafel zetten om te be-
denken wat er moet veranderen,
Wat zou er gebeuren als alle artsen
de patiént écht centraal stellen?
Hoe zien de gesprekken met pa-
ti¢nten er dan uit? Hoe wordt de
familie erbij betrokken? Waarom
beginnen operaties eigenlijk om
08.00 uur, als vooral jonge artsen
hun kinderen naar school moeten
brengen? Kan dat niet ook een
uurtje later? En wat doe je als een
patiént op de operatietafel komt te
overlijden? Moet je als chirurg dan
op je tanden bijten en thuis uit-
huilen? Of kan er ook meer ruimte
komen voor die emotie en aan-
dacht voor elkaar tijdens het werk?
Ik zou dat een heel leuke exercitie
vinden”, zegt ze met een twinke-
ling in de ogen.

Borstkanker

Lombarts weet als geen ander hoe
fijn het voor patiénten is als een
arts wat meer ‘vrouwelijke kwali-
teiten’ heeft; met ze meeleeft, de
tijd neemt voor een goed gesprek.
Jaren geleden kreeg ze borstkanker
en belandde ze zelfals patiént in
de spreekkamer. ,Natuurlijk is het
bij een operatie belangrijk dat cen
arts bepaalde checks doet, maar
het is prettig als die ook oog heeft
voor jou als persoon. Je wilt als pa-
tiént geen nummertje zijn. Pas als
je weet dat je chirurg je ziet, voel je
je veilig.”

Als het 2aan Lombarts lag, kwam
er zelfs een vak ‘compassie’ in de
opleiding geneeskunde. Want,
zegt ze, er is zo veel bekend over
hoe de zorg beter kan worden als
artsen zich in hun patiénten inle-
ven. Bovendien: , Er wordt wel-
eens gezegd dat die opleidingen
meer empathische studenten
moeten selecteren. Maar we weten
dar studenten empathischer bij de
studie binnenkomen dan dat ze
vertrekken. Daar gaat dus iets fout
in de opleiding.”

Ook de patiénten kunnen bij
zichzelf te rade gaan. Die zijn soms
cerlijker over hun klachten tegen
een vrouwelijke arts dan tegen een
mannelijke. , Artsen zullen niet al-
tijd vragen wat ze willen. Patién-
ten kunnen natuurlijk wél altijd
zelf aangeven wat hun klachten
zijn en waar ze behoefte aan heb-
ben.”

Lombarts heeft zo haar idee¢n
over hoe de zorg beter kan. Vraag
haar wat er over tien jaar anders is
bij een bezoek aan een ziekenhuis
en haar ogen beginnen weer te
glinsteren. ,Dan is er meer aan-
dacht voor de patiént. En kunnen
alle artsen al hun talenten in de
spreekkamer laten zien, zowel
mannen als viouwen.”



