
 

Patiëntenenquête boezemfibrilleren 

 

Uw gegevens: 

Ik ben ….... jaar 

Ik ben een man / vrouw / anders 

 

1. Hoe lang heeft u de diagnose ‘boezemfibrilleren’ (wordt ook wel 

‘atriumfibrilleren’ genoemd) al? 

 Korter dan 1 jaar 

 1-5 jaar 

 5-10 jaar 

 Meer dan 10 jaar 

 Weet ik niet 

 

2. Hoe is de diagnose destijds gesteld? 

 Ik had last van hartkloppingen 

 Ik voelde me niet lekker 

 Bij toeval ontdekt 

 Ik had mijn klachten op internet opgezocht 

 Weet ik niet meer 

 Anders, nl…………. 

 

3. Is er duidelijk uitgelegd wat ‘boezemfibrilleren’ is?  

 Ja, ik heb het begrepen 

 Ja, wel uitgelegd, maar ik ben het vergeten/begreep het niet 

 Nee, niet uitgelegd 

 

4. Is er duidelijk uitgelegd wat ‘boezemfibrilleren' voor u betekent? 

 Ja, ik heb het begrepen 

 Ja, wel uitgelegd, maar ik ben het vergeten/begreep het niet 

 Nee, niet uitgelegd 

 

5. Begrijpt u waar de medicatie die u krijgt voor bedoeld is? 

 Ja 

 Nee 

 Weet ik niet 

 

6. Bent u voor de diagnose en/of behandeling bij de cardioloog geweest? 

 Ja, voor de diagnose 

 Ja, voor de diagnose en behandeling 

 Ja, voor de behandeling 



 

 Ja, ik ben nog steeds onder behandeling van de cardioloog (ga naar 

vraag 8) 

 Nee, ik ben voor de diagnose/behandeling niet bij de cardioloog 

geweest 

 Weet ik niet meer 

 

7. Hoe vaak komt u bij de huisarts / praktijkondersteuner voor controle van het 

boezemfibrilleren? 

 1x per jaar 

 Vaker dan 1x per jaar 

 Anders, nl. ……………… 

 Nooit 

 Weet ik niet 

 

8. Hoe vaak komt u bij de cardioloog voor controle van het boezemfibrilleren? 

 1x per jaar 

 Vaker dan 1x per jaar 

 Anders, nl. …… 

 Nooit 

 Weet ik niet 

 

9. Wat vindt u prettig aan deze controles? 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

10. Mist u iets tijdens deze controles? Zo ja, wat? 

 

…………………………………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………………. 

 

Zou u vaker of minder vaak een controle willen? 

 Ja, vaker / minder vaak (omcirkel uw keuze),  want: …………………  

 

……………………………………………………………………………… 

 

 Nee, want: ………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………… 

 

 Weet ik niet 

 



 

11. Controleert u zelf wel eens uw hartslag/hartritme? 

 Ja, door middel van een smartwatch 

 Ja, door middel van zelf de pols voelen 

 Ja, anders, nl........ 

 Nee 

 

12. Wat zou er volgens u veranderd of verbeterd kunnen worden in de zorg voor 

patiënten met boezemfibrilleren? 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………… 


