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Inleiding

Veelal wordt verondersteld dat onkunde en onwil van de patiént therapie-ontrouw veroorzaakt. Volgens
gezondheidspsychologische theorieén (Leventhal’s Self-Regulatory Model of Iliness." zie Figuur 1) zijn
patiénten zelf verantwoordelijk zijn voor therapie-navolging maar kunnen in het uitoefenen van die

verantwoordelijkheid soms worden belemmerd door routinematige gedragspatronen of impliciete (leken-)
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Figuur 1

Vertaling van de theorie naar de praktijk

Tijdens reguliere consulten worden vaak door de patiént uitspraken gedaan waarin men
Ziekterepresentaties en Actieplannen kan herkennen, mits men daar alert op is (zie Kader 1 en Kader 2). Als
hulpmiddel voor de huisarts werden er twee mogelijke gesprekstechnieken ontwikkeld, bruikbaar tijdens een
regulier consult

Gesprekstechniek 1 (bespreken van Ziekte representaties) had als doel de motivatie te vergroten, door de
ideeén van de patiént over de bloeddruk en de behandeling te achterhalen en te onderzoeken of deze
ideeén therapienavolging qua medicatie of leefstijl beinvloeden. (zie Figuur 2, linkerzijde).

Gesprekstechniek 2 (bespreken van Actieplan) had als doel motivatie in gedrag te vertalen, door te
achterhalen of er iets is dat therapienavolging kan belemmeren of juist vergemakkelijken (zie uur 2,
rechterzijde).

De bruikbaarheid van deze technieken werd onderzocht en de effecten ervan op de therapietrouw van
patiénten werd gemeten.

Kader 1: Ziekte representaties tijdens een regulier gesprek

Voorbeeld van een gesprek zoals dat regelmatig plaats vindt tussen patiénten met hypertensie en hun
huisartsen:

Patiént: “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.”
[met empathie:] “Heeft u zoveel verdriet?”

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

Analyse:

- Patiénte legt verbinding tussen druk op de borst en hoge bloeddruk.

- Patiénte veronderstelt een oorzaak voor druk op de borst of bloeddruk, namelijk: verdriet.
- Huisarts reageert met empathie op verdriet.

- Huisarts reageert niet op verbindingen en veronderstellingen van patiénte.

Mogelijke consequenties:

- Patiénte kan concluderen dat zolang ze verdriet heeft haar bloeddruk te hoog zal zijn.

schien besluit ze dan ook dat gezonder eten even niets uitmaakt. Of dat ze voor de zekerh
een pilletje extra moet nemen.

- Of ze concludeert dat zodra ze geen druk op de borst meer voelt, dat dan de bloeddruk weer lager is, dus
best wel een pilletje kan worden overgeslagen.

- De huisarts laat de echte angst van de patiénte onbesproken: de angst dat door het verdriet de bloeddruk

weer hoger wordt.

maar

Alternatief huisartsreactie:

- Toelichten dat hoe erg en terecht haar verdriet ook is, het volgens de huidige medische inzichten de
bloeddruk niet hoger maakt.

- Uitleggen dat hoge bloeddruk niet gevoeld kan worden, dus ook niet door een druk op de borst.

- Procedure volgen van Gesprekstechniek 1.
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Methode

108 patiénten met essentiéle hypertensie zonder co-morbiditeit werden aselect
toegewezen aan drie type consulten van 15 minuten. Tien huisarten-in-opleiding
(HAIOs) hielden ieder 4 reguliere hypertensie consulten. Daarna werden ze aselect
over twee groepen verdeeld voor een training in Gesprekstechniek 1 of 2. Elke HAIO
hield vervolgens 7 consulten volgens de getrainde methode. Vooraf, na afloop en een
maand na het gesprek vulden patiénten vragenlijsten in over ziekte-ideeén,
gedragsroutines en therapietrouw.

Gesprekstechniek 2
(Actieplannen)

Gesprekstechniek 1
(Ziekte representaties)
Introductie

Adviezen voor de omgang met hoge

bloeddruk (HB) zijn belangrij, maar niet
altijd makkelijk na te volgen.

Laten we eens praten over wat u Laten we eens kijken naar hoe u deze
denkt van deze adviezen. adviezen kunt inpassen in uw

Welke adviezen heeft u gekregen,

hoe denkt u daar over en wat voor hoe ik of moeilijk zijn deze
gevoel heeft u daarbij? dageliks uit te voeren?
% Bespreking %
\Vﬁ Welk advies wilt u bespreken? w ﬁ Welk advies wilt u bespreken? T
v

Laten we eens zoeken naar een
bruikbare gewoonte en bekijken waar

Kunt u me meer vertellen over wat u L
in uw dag dit zou passen.

denkt of voelt bij dit advies?

Mentale simulatie (MS): Kunt u voor
ogen zien dat u dit doet?

Het is heel begrijpelijk dat u dit
denkt of voelt. Maar/inderdaad,
volgens de huidige medische kennis
.. (uitleg over identiteit, oorzaak,
consequentie, tijdsverloop en
controle/genezing van HB)

Het is heel begrijpelijk dat u het
gevoel heeft dat is. Hoe
veel zelfvertrouwen heeft u dat het u
toch lukt?
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Ms: Kunt u de praktische of
emotionele belemmeringen voor
ogen zien?

Wat denkt u hier van? Waarom? Wat
voor gevoel krijgt u hierbij? Waarom?

Ms: Ziet een een mogelijke oplossing
voor dit probleem voor ogen?

We hebben besproken wat u denkt
en voelt bij de HB adviezen. In de
toekomst kunt u dergelijke ideeen
met uw huisarts bespreken.

We hebben besproken hoe u de HB
adviezen kunt inpassen in uw
dagelijks leven. I de toekomst kunt
u deze manier van denken ook thuis
proberen.

Figuur 2

Resultaat

Na twee keer 3 uur training bleken de HAIOs in staat om de nieuwe
gesprekstechniek toe te passen binnen een gewoon consult van 10 minuten. Volgens
video-observaties hadden de trainingen het beoogde effect: met Gesprekstechniek 1
werd meer over de ziekte-ideeén gesproken en met Gesprekstechniek 2 meer over
dagelijkse routines. Gesprekstechniek 1 werd het meest gewaardeerd door de
patiénten. Vlak na gesprekstype 1 en 2 bleken patiénten zich beter te realiseren dat
hypertensie en de behandeling complex zijn. Een maand na de gesprekken
rapporteerde patiénten die Gesprekstechniek 2 hebben meegemaakt vaker de
intentie daadwerkelijk iets aan de hypertensie te doen.
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Kader 2: Actieplannen tijdens een regulier gesprek

Voorbeeld van een gesprek zoals dat regelmatig plaats vindt tussen patiénten met hypertensie en hun
huisartsen:

Huisarts: “Hoe gaat het met de medicijnen?”
Patiént:  “Goed hoor”

Huisarts:  “Prima, neemt u ook voldoende beweging”
Patiént: “Ik wandel heel graag”

Huisarts:  “Stroopt u uw mouw maar even op”
Analyse:

- Het is onduidelijk wat de patiént bedoeld met “goed” en of dat wel strookt met de voorschriften.
- Hoewel de patiént zegt graag te wandelen is het niet duidelijk of dat ook regelmatig gebeurd.

- De huisarts vraagt niet door over de gewoontes van de patiént.

- De huisarts zegt “prima” tegen iets dat misschien helemaal verkeerd is.

Mogelijke consequenties:

De patiént neemt wellicht de medicijnen anders dan bedoeld is.

- De patiént kan concluderen dat de huisarts liever niet praat over wat de patiént doet.

De huisarts is gerustgesteld terwijl daar misschien geen reden voor is.

Een ‘conspiracy of silence’ over therapietrouw: de arts zal niet vragen naar medicijngebruik en de patiént
zal er niet over vertellen zodat beide partijen niet in verlegenheid worden gebracht.

Alternatief huisartsreactie:

- Proberen te achterhalen wat de patiént bedoeld met ‘goed’.

- Geinteresseerd vragen hoe vaak er daadwerkelijk gewandeld wordt.
- Procedure volgen van Gesprekstechniek 2.

Conclusie

Beide nieuwe gesprekstechnieken bleken goed uitvoerbaar en hadden elk hun
voordelen. De HAIOs waardeerden de methoden als nuttig en bruikbaar voor
regulier gebruik en deden suggesties voor verbeteringen. Een combinatie van
beide gesprekstechnieken zou de huisarts bruikbaar gereedschap geven voor het

verhogen van het therapiebewustzijn in patiénten met een chronische aandoening
als hypertensie.

Vervolgonderzoek

Bovengenoemde inzichten worden aangeboden in de vorm van een cursus over therapietrouw, waarin
huisartsen vertrouwd worden gemaakt met de gesprekstechnieken. Deze cursus vormt het hart van een
implementatie onderzoek. Dat betreft een video-registratie van de zeven reguliere consulten met
hypertensiepatiénten per huisarts, waarna de huisarts de training volgt van twee keer 3 uur en vervolgens nog
zeven consulten worden geregistreerd. De videoregistraties worden gebruikt in een individueel
begeleidingstraject van huisartsen alsook om de implementatie van de aangereikte technieken te evalueren.

De gesprekstechniek is generiek maar voor de cursus beperken we ons vooralsnog tot patiénten met
hypertensie. Hypertensie is uitgekozen omdat alle elementen van de gesprekstechniek hierbij ingezet kunnen
worden. Een ander voordeel van hypertensie is dat gezien de incidentie binnen korte tijd voldoende patiénten
kunnen worden geworven. Dit is belangrijk omdat de gesprekstechniek tijdens de cursus in de praktijk wordt
gebracht. De verworven vaardigheden kunnen later ook worden ingezet bij patiénten met chronische
aandoeningen als bijvoorbeeld diabetes of astma.
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