Arts-patiént communicatie
over therapietrouw

Dr. Wicolet C.2N.
Theunissen

& GujonsGusipkinkabsic

Leventhal's
Zelf-regulatie ziektemodel
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Relatie tussen therapietrouw en model

adult patients (n=108) using anti-hypertensives 1-10 years

* IR scales are relevant

* Relationship between IRs and adherence minimal:




Het model versus de medische praktijk
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Patiénten voorlichting
richten op wederzijdse
gezichtspunten en
wederzijds begrip

Ziekterepresentaties
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Patiénten voorlichting

instructies gericht op

gedrag en dagelijkse
routines

Actieplan

Ziekte representaties tijdens een regulier
huisarts-hypertensiepatiént gesprek

Patiénte: "lk ben hier omdat ik een druk op mijn borst
voel. Ik wil mijn bloeddruk laten controleren.
Misschien is het omdat ik zoveel verdriet heb
om de scheiding van mijn zoon.”

Huisarts: [met empathie:] "Heeft u zoveel verdriet?"

Patiénte "Ach ja, ik vind het toch zo erg voor mijn zoon.
Ik heb er zoveel verdriet over...."

Actieplannen tijdens een regulier
huisarts-hypertensiepatiént gesprek

Huisarts: “Hoe gaat het met de medicijnen?”

Patiént: “Goed hoor”

Huisarts: “Prima, neemt u ook voldoende beweging?

Patiént: “lk wandel heel graag”

Huisarts: “Juist, stroopt u uw mouw maar even op”




Leventhal's
Zelf-regulatie ziektemodel

Ziekte i

representaties € Actieplannen ¢—>» ]
* identiteit 1. Actie intenties

* oorzaken 2. Actie (bv. therapietrouw)

* gevolgen

* tijdsverloop
* controle/genezing
* medicatie representaties

*
Onderzoeksmodel
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Inhoud van de HAIO training

* In beide condities

rollenspelen en video-feedback in de training

semi-gestructureerd gespreksprotocol

training in twee sessies van ongeveer 4 uur

‘het kwartje valt’ in de tweede sessie

Gelijken op regulier consult en waardering
door patiént

@ Lijken op normaal
consult

B Waardering
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Zelfvertrouwen communicatie met huisarts
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De training levert gewenst resultaat

Beide gesprekstechnieken uitvoerbaar

De ‘feedback loop’hypothese enigszins gesteund

Desalnietemin: condities hadden ieder een ander effect
op de Ziekterepresentaties en Actieplannen van de

Combinatie van gesprekstechnieken zou bruikbaar zijn

Volgende stap: onderzoek met huisartsen ipv HAIOs
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