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Videoconsults, steeds meer huisartsen gaan of 
willen ermee aan de slag. Wat is de meerwaarde 
boven ‘gewoon’ bellen? En waar moet je op letten bij 
beeldbellen? Huisarts Herman Otten vertelt over zijn 
ervaringen; psycholoog en trainer Marijn Damsma geeft 
tips. ‘Door zo nu en dan even in de camera te kijken, 
maak je echt contact.’

TEKST: BERBER BIJM A // ILLUSTR ATIE: A AD GOUDAPPEL

‘ KIJK ZO NU EN 
DAN EVEN IN 
DE CAMERA’

Veel huisartsen hebben afge-
lopen maanden het beeld-
bellen ontdekt. Tweederde 

van de huisartsenpraktijken die 
intensiever digitale zorgmiddelen is 
gaan gebruiken, is als gevolg van de 
corona-uitbraak gaan beeldbellen met 
hun patiënten, blijkt uit onderzoek 
van de Nationale Zorgautoriteit. Nu de 
wachtkamers alweer aardig vollopen 
neemt de noodzaak om te beeldbel-
len wat af. Toch zou het ontzettend 
jammer zijn om de meerwaarde van 
beeldbellen niet te blíjven benutten, 
zegt Marijn Damsma-Blaisse. Zij is 
trainer en psycholoog en een van de 
mensen die via de LHV Academie de 
cursus beeldbellen verzorgt.
‘Huisartsen kunnen hun spreekuren 
voorlopig nog niet op volle sterkte 
draaien, alleen al omdat er minder 
mensen in de wachtkamer kunnen. 
Een deel van de patiënten moet je dus 
op een andere manier helpen.’
Telefonisch is een optie, maar video-
bellen levert veel meer informatie op. 

scherm afbeeldingen delen.’ Dat kan 
overigens ook in intercollegiaal video-
overleg een handige optie zijn, zegt 
Damsma. ‘Je kunt collega’s bijvoor-
beeld laten meekijken naar de foto die 
een patiënt zelf van zijn huiduitslag 
heeft gemaakt.’
Herman Otten, huisarts in Rijswijk, 
is een van de mensen die de cursus bij 
de LHV Academie volgde. ‘Videobel-
len is een interessante optie die in 
de toekomst weleens belangrijk zou 
kunnen worden. Ik heb de cursus 
gevolgd omdat ik nieuwsgierig was 
naar tips. Zo’n scherm ertussen geeft 
een consult een extra uitdaging. Ik 
was benieuwd hoe ik die drempel kan 
verlagen, zodat het contact zo normaal 
mogelijk is en ik dezelfde mogelijkhe-
den kan benutten als in een gewoon 
consult.’

▪▪ IN DE OGEN KIJKEN
‘Met een videoverbinding kost het 
iets meer moeite om een patiënt echt 
contact te laten ervaren’, zegt Dam-
sma. ‘Om die verbinding te leggen, 
helpt het om af en toe in de camera 
te kijken. Natuurlijk kijk je ook veel 
op het scherm naar de patiënt om de 
non-verbale communicatie mee te 
krijgen, maar pas als je in de camera 
kijkt, kijk je een patiënt recht in de 
ogen. Dat geeft de patiënt nog meer 
het gevoel: de dokter ziet mij.’
Een voor de hand liggende, maar niet 
altijd opgevolgde tip is: zorg voor 

Met de juiste tips een goed gesprek via beeldbellen

Damsma: ‘Met enkel geluid mis je een 
heel communicatiekanaal. Beeld kan 
echt iets toevoegen. Je ziet de adem-
haling, je ziet een afgewende blik. Je 
krijgt eerder signalen die erop wijzen 
dat je moet doorvragen. Bovendien, 
als je wat meer ervaring krijgt met 
beeldbellen, kun je patiënten bijvoor-
beeld vragen om eens te laten zien hoe 
ze de trap op lopen. Dat is iets wat op 
de praktijk meestal niet kan.’
Een videoconsult geeft bovendien 
zicht op iemands thuissituatie en 
ook dat kan aanleiding zijn tot 
doorvragen. ‘Als je bijvoorbeeld ziet 
dat iemand thuis werkt en kinderen 
om zich heen heeft, kun je daarop 
inhaken. Als iemand een laag taal-
niveau heeft, kan een van de kinderen 
misschien even aanschuiven.’ De 
gevorderde videodokter kan, net als 
in de spreekkamer, plaatjes laten zien 
van lichaamsdelen. ‘Wil je het verschil 
laten zien tussen een gezonde en een 
zieke long of plaatjes van een bepaalde 
huidaandoening, dan kun je via het 
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goed licht en een geschikte achter-
grond. ‘Rustig beeld is belangrijk. Een 
consult met de telefoon in de hand is 
daarom minder geschikt dan via een 
vaste computer of een tablet die op 
een standaard staat.’ Een neutrale ach-
tergrond – zonder een rommelige kast 
bijvoorbeeld – is sowieso aan te raden, 
maar medische behandelaren kunnen 
nog verder gaan, vindt Damsma. ‘Bij 
een videoconsult zou je bijvoorbeeld 
een medische poster achter je kunnen 
hangen. Dat geeft patiënten meteen 
het gevoel: ik ben bij de dokter. Zo 
hou je de rolverdeling arts-patiënt in 
stand.’
Hoe zorg je ervoor dat je niets mist bij 
een videoconsult? ‘Belangrijke vraag’, 
zegt Damsma, ‘want je kunt niet al je 
gewone voelsprieten gebruiken. Het is 
belangrijk om alles expliciet te maken 
en nog voorzichtiger te zijn met 
aannames. Het gebruik van plaatjes – 
bijvoorbeeld bij huiduitslag – kan een 
goed middel zijn om een vermoeden 
van een diagnose te checken.’
Ook bij het signaleren en bespreken 
van emoties is het aan te raden zo ex-
pliciet mogelijk te zijn. ‘Benoem wat 

eigen mimiek.’
Er is geen algemene regel te geven 
over het soort consult dat zich leent 
voor een videoverbinding, stelt 
Damsma. ‘Dat is maar net waar je je 
als huisarts bij thuis voelt. In deze tijd 
wil je kwetsbare groepen niet onnodig 
blootstellen aan de praktijk. Een vi-
deoconsult scheelt risico en reistijd. In 
een van de trainingen kwam zelfs een 
voorbeeld voorbij van een huisarts die 
gesprekken had gevoerd met een pati-
ente over een euthanasietraject, maar 
dat traject moest afbreken omdat 
zij de praktijk verliet. Zij moest die 
patiënte dus teleurstellen. Langsgaan 
was niet echt een optie. Dit gesprek 
verliep uiteindelijk heel goed via een 
videoverbinding door gesprekstech-
nieken als slecht nieuws brengen, 
vragen naar het gevoel van de patiënt 
en je eigen kwetsbaarheid tonen.’

▪▪ ‘NEE’ ZEGGEN
In de cursus wordt gewerkt met een 
trainingsacteur die de rol van patiënt 
op zich neemt. De casussen worden 
aangedragen door de deelnemers. Die 
kunnen variëren van zorgmijders 
tot patiënten met huidklachten of 
mensen die hun huisarts onder druk 
zetten om iets te geven of te regelen. 
Damsma: ‘Het verschilt per situatie 
en per patiënt wat nodig is. Bij een 
patiënt die het niet raar vindt om een 
consult via beeldverbinding te doen, 
hoef je daar ook verder geen aandacht 
aan te besteden.’
‘Nee’ zeggen tegen een dwingende 
patiënt en toch de relatie behouden, 
is via een scherm nog moeilijker dan 
in de spreekkamer. Damsma geeft 
het voorbeeld van een patiënt die 
erop staat antibiotica voorgeschreven 
te krijgen in een situatie waarvoor 
dat niet is geïndiceerd. ‘Dan kun je 
zeggen: dat hoeft niet in uw situatie, 
het brengt zelfs risico’s met zich mee, 
dus we doen het niet. Ik merk dat 
huisartsen nog weleens geneigd zijn 
vanuit hun expertrol te zeggen: zo is 
het. Achter een dwingende toon zit 
echter bijna altijd angst. Voor het be-
houd van de relatie is het beter om op 

‘Zo’n scherm 
ertussen geeft een 
consult een extra 

uitdaging’

je ziet gebeuren bij een patiënt, vraag 
hoe het voor hem of haar is, zonder 
meteen met een oplossing te komen. 
Gewoon even aanhoren en erkennen. 
Je kunt niet, zoals in de spreekkamer, 
een tissue aanreiken als iemand moet 
huilen, maar dat kan ook een voordeel 
zijn. Een tissue aangereikt krijgen is 
niet per se hetzelfde als gehoord wor-
den. Een videoverbinding dwingt af 
dat de huisarts op een andere manier 
met die emoties omgaat, bijvoorbeeld 
door er iets over te zeggen: dit zit je 
hartstikke hoog, hè? Of: ik zie dat het 
je raakt.’

▪▪ EVEN ONWENNIG 
Huisarts Otten maakte inmiddels 
een bescheiden begin met videobel-
len. ‘Dat was omschakelen, met een 
extra tablet en een aparte agenda voor 
videoconsults. Toch heeft het wel 
voordelen. Ik had een videoconsult 
over huidklachten, waarbij ik een 
beter beeld kreeg van de verschillende 
plekken waar de aandoening zich be-
vond en ook een betere belichting kon 
vragen dan bij veel ingestuurde foto’s. 
Dit maakte de beoordeling comforta-
beler dan per foto.’
Zijn andere videoconsult was met een 
patiënt die psychische klachten heeft. 
‘Na een paar minuten onwennigheid 
lukte dat vrij goed. Dat kwam vooral 
omdat ik die patiënt al kende. Ik denk 
dat dat een voorwaarde is. Een nieuwe 
patiënt met psychische problematiek 
zou ik liever in de praktijk zien.’
Otten probeerde diverse tips uit de 
cursus te gebruiken in zijn videocon-
sults. ‘De tip om voor beide partijen 
de onwennigheid te benoemen, was 
voor mij een hele waardevolle. Dat 
werkt bevestigend voor de patiënt en 
neemt meteen een groot stuk van de 
drempel weg. Verder ben ik me door 
de cursus ook meer bewust van mijn 

●  3 TIPS VOOR EEN 
VIDEOCONSULT

◦  Kijk niet alleen maar naar het 
gezicht van uw patiënt op uw 
scherm, maar zo nu en dan ook 
even in de camera. Als u de patiënt 
rechtstreeks ‘in de ogen’ ziet, 
bevordert dat het gevoel van 
verbinding.

◦  Benoem de emoties die u ziet en 
vraag er op door, met zinnen als 
‘Ik zie dat dit wel wat met u doet’ 
of ‘hoe is dit voor u om te horen?’. 
Laat ook gerust even stilte vallen als 
u ziet dat de patiënt emotioneel is.

◦  Benoem eventueel aan het begin 
van een eerste videoconsult de 
onwennigheid met deze manier van 
communiceren, voor de patiënt en 
mogelijk ook voor uzelf.
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Verkorte productinformatie ENSTILAR® 50 microgram/g + 0,5mg/g, schuim voor cutaan gebruik. Samenstelling: 
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van systemische en topische corticosteroïden. Enstilar® bevat een sterk werkzaam klasse III steroïde en gelijktijdig 
gebruik met andere steroïden op hetzelfde behandelingsgebied moet worden vermeden. Niet gebruiken op gezicht 
en genitaliën. Handen wassen na elk gebruik. Wanneer laesies secundair geïnfecteerd raken, behandelen met 
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een verhoogd risico op lokale en systemische bijwerkingen; in dat geval behandeling staken. Er is geen ervaring met het 
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aan zowel natuurlijk als kunstmatig zonlicht beperken of vermijden. Er zijn onvoldoende gegevens bekend over het 
gebruik bij zwangere vrouwen. Tijdens de zwangerschap uitsluitend gebruiken als het potentiële voordeel opweegt 
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NAAM VAN HET GENEESMIDDEL: Soolantra  10 mg/g crème KWALITATIEVE 
EN KWANTITATIEVE SAMENSTELLING: Eén gram crème bevat 10 mg ivermec-
tine. Hulpstoffen met bekend effect: Eén gram crème bevat 35 mg cetyl alcohol, 25 mg 
stearyl alcohol, 2 mg methylparahydroxybenzoaat (E218), 1 mg propylparahydroxyben-
zoaat (E216) en 20 mg propyleenglycol. Voor de volledige lijst van hulpstoffen, zie rubriek 
6.1 van de SKP. FARMACEUTISCHE VORM: Crème. Witte tot lichtgele, hydrofiele 
crème. THERAPEUTISCHE INDICATIES: topische behandeling van inflammatoire 
laesies als gevolg van rosacea (papulopustuleus) bij volwassen patiënten. DOSERING: 
Eenmaal daags aanbrengen gedurende 4 maanden. Soolantra dient gedurende de be-
handelingskuur dagelijks te worden aangebracht. De behandelingskuur mag worden 
herhaald. Indien er na 3 maanden geen verbetering is, dient de behandeling te worden 
gestopt. Een hoeveelheid geneesmiddel ter grootte van een erwt cutaan aanbrengen op 
elk van de vijf gebieden van het gezicht: voorhoofd, kin, neus en elke wang. Het genees-
middel dient in een dunne laag  te worden uitgesmeerd over het hele gezicht waarbij 
de ogen, lippen en slijmvliezen vermeden dienen te worden. Cosmetica mogen worden 
aangebracht nadat het geneesmiddel is opgedroogd. Leverinsufficiëntie: Voorzichtigheid 
is geboden bij patiënten met een ernstige leverinsufficiëntie. Pediatrische patiënten: De 
veiligheid en werkzaamheid van Soolantra bij kinderen en adolescenten in de leeftijd 
jonger dan 18 jaar zijn niet vastgesteld. CONTRA-INDICATIES: Overgevoeligheid 
voor de werkzame stof of voor één van de hulpstoffen. BIJWERKINGEN: De vaakst 
gemelde bijwerkingen zijn branderig gevoel van de huid, huidirritatie, pruritus, droge 
huid, erytheem. Deze kwamen voor  bij 1% of minder van de patiënten die in klinisch 
onderzoek met het geneesmiddel werden behandeld. Deze bijwerkingen waren door-
gaans licht tot matig-ernstig van aard en verminderden doorgaans bij voortzetting van 
de behandeling. Er werden geen betekenisvolle verschillen waargenomen in de veilig-
heidsprofielen tussen proefpersonen in de leeftijd van 18 tot 65 jaar en proefpersonen 
vanaf 65 jaar. Hierbij vindt u de bijwerkingen die verband hielden met de behandeling, 
gegroepeerd naar systeem/orgaanklasse en absolute frequentie. Huid- en onderhui-
daandoeningen: vaak (≥ 1/100, < 1/10): branderig gevoel van de huid; soms (≥1/1000, 
<1/100): huidirritatie, pruritus, droge huid, verergering van rosacea; niet bekend (kan met 
de beschikbare gegevens niet worden bepaald): erytheem, contactdermatitis (allergisch 
of irriterend), gezwollen gezicht. Onderzoeken: niet bekend (kan met de beschikba-
re gegevens niet worden bepaald): toename van transaminasen. HOUDER VAN DE 
VERGUNNING VOOR HET IN DE HANDEL BRENGEN: Galderma Benelux B.V., 
Gravinnen van Nassauboulevard 91, 4811 BN Breda, Nederland. NUMMER VAN DE 
VERGUNNING VOOR HET IN DE HANDEL BRENGEN: RVG 115310. AFLE-
VERINGSWIJZE: op medisch voorschrift. DATUM VAN GOEDKEURING VAN 
DE TEKST: 03/2019
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1. Taieb A. Ee al, Br J Derma tol.2015Apr;172(4):1103-10. 2. Webster G. et al, J Derma-
tolog Treat. 2017 Aug;28(5):469-474.
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zoek te gaan naar die angst. Als je die 
kunt benoemen en bespreken, help je 
een patiënt écht. Vraag bijvoorbeeld: 
“Wat maakt dat jij denkt dat antibi-
otica de oplossing is?” Het antwoord 
op die vraag geeft inzicht in de logica 
van de patiënt, die misschien denkt 
dat hij symptomen van corona heeft 
– ondanks een negatieve test – en de 
antibiotica ‘voor de zekerheid’ wil. Pas 
dán geef je argumenten waarom dat 
geen goed idee is. Het is heel belang-
rijk om te beginnen met luisteren om 
te begrijpen, niet met luisteren om 
te reageren. De non-verbale commu-
nicatie helpt daar ook bij. Kijk in de 
camera op een manier die passend is 
bij het verhaal dat je hoort. Vind je het 
ernstig, kun je je er iets bij voorstel-
len, wil je er meer van weten? Dat kun 
je met je mimiek uitdrukken.’
Damsma merkt tijdens de cursus-
sen dat huisartsen videoconsults 
die over gedrag gaan, nog het meest 
lastig vinden. ‘Het werkt niet om 
een patiënt meteen advies te geven. 
Beter is om samen een plannetje te 
bedenken dat goed werkt voor deze 
patiënt. Dat levert een beter plan op 

Meer oefenen met beeldbellen?
Hebt u de afgelopen maanden voor het eerst 

kennisgemaakt met videoconsults en wilt u meer leren 

over beeldbellen? In een online training van de LHV 

Academie (via Zoom) krijgt u tips en oefent u samen 

met een trainingsacteur met casussen die u zelf kunt 

aandragen. U leert bijvoorbeeld hoe u effectief kunt 

doorvragen en structureren, maar ook hoe u emoties 

kunt opvangen in een videoconsult. 

Kijk op www.lhv.nl/lhv-academie voor data en 

aanmelden.

én meer motivatie. Het begint al bij 
het overhalen om te gaan videobellen. 
Je kunt zeggen: op dit tijdstip kunt u 
hier inloggen. Wat beter werkt is een 
paar woorden aan de omstandighe-
den wijden, vertellen welke beperkte 
mogelijkheden er zijn en wat voor jou 
als huisarts de meerwaarde is van een 
beeldverbinding en daarna vragen: 
wat vindt u? Dan krijg je eerder mede-
werking. Als in een consult gedrags-
verandering ter sprake komt, is het 
goed je meer coachend op te stellen. 
Op medisch gebied is de huisarts 
expert, maar om gedrag te veranderen 
moeten huisarts en patiënt een soort 
partnerschap aangaan. Ik merk dat 
huisartsen het fijn vinden daarmee te 
oefenen.’

▪▪ GOEDE TECHNIEK ESSENTIEEL
Damsma raadt huisartsen aan om 
even wat tijd te investeren in video-
bellen voor ze ermee beginnen. Er 
zijn diverse tools waarmee beeldbel-
len mogelijk is (zie kader ‘Kies wat 
bij u past’). ‘Verschillende applicaties 
zijn gelijkwaardig, maar hebben 
verschillende functionaliteiten. 

Zoek een programma dat bij je past 
en oefen even met bijvoorbeeld een 
praktijkondersteuner.’ Vervolgens 
is goede informatie naar patiënten 
belangrijk. ‘Veel patiënten denken dat 
ze iets moeten downloaden, maar een 
videoconsult kan vaak al met alleen 
een linkje. Vraag patiënten om het ex-
periment met je aan te gaan en leg ze 
uit waarom videobellen meerwaarde 
heeft boven gewoon bellen.’
Otten heeft ook intercollegiaal overleg 
gehad met een videoverbinding. 
‘Daarin is de techniek veel bepalend. 
Bij één vergadering zat een aantal 
mensen bij elkaar en werden ande-
ren ingebeld. Een van die ingebelde 
collega’s had een slechte verbinding, 
waardoor hij er weinig aan heeft 
gehad.’
Otten voelt zich in gesprek met 
patiënten ‘toch comfortabeler bij face 
to face-contact’, zegt hij. ‘Het is fijn 
om het hele plaatje voor je te hebben, 
zowel vanwege contact en als met het 
oog op het klinisch-medische onder-
zoek. Toch zie ik zeker wel kansen 
voor videoconsulten, bijvoorbeeld 
voor mensen met niet-dringende 
klachten waar weinig tot geen licha-
melijk onderzoek voor nodig is en 
die moeilijk naar de praktijk kunnen 
komen. En misschien ook bij zorgmij-
ders, als het lukt hen over te halen tot 
beeldbellen.’ ¶

Kies de applicatie die bij u past
Voor beeldbellen kunt u verschillende applicaties gebruiken. Op lhv.nl vindt u het ‘Advies 

inzet beeldbellen en videoconsult’. Daarin staat een keuzetabel met 32 applicaties en hun 

functionaliteiten. U vindt hier ook informatie over onder meer declareren en veiligheid. Op 

HAweb worden voor een aantal specifiek tools ervaringen gedeeld.

‘Het is belangrijk om alles 
expliciet te maken en nog 
voorzichtiger te zijn met 

aannames’


