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Belangenverstrengeling

• geen





Komt een patiënt bij de dokter
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Komt een kind bij de dokter





“Adherence to long-
term therapy for 
chronic illnesses in 
developed countries 
averages 50%”
(WHO 2003)



Arch Dis Child 2010;95:717-23

“Education interventions alone are insufficient to promote

adherence in children and adolescents”



Gaat deze patiënt het advies volgen?



Knappe dokter:
- Stelt correcte diagnose
- Past richtlijn toe
- Schrijft medicatie voor volgens richtlijn

“Just tell the
patient”

Waarom gaat deze patiënt het 
advies dan niet volgen?



Wat bepaalt therapietrouw?





medicatiedenkbeelden

medicatiedenkbeelden

ziektedenkbeeld



Ann Allergy Asthma Immunol 2011;106:283:91

• Chaotische therapie-ontrouw
– Complex behandelschema

– Chaotisch dagelijks leven, sociale of psychische problemen

• Onwetende therapie-ontrouw
– Begrijpen logica behandeling niet

– Halen onderhouds- en aanvalsmedicatie door elkaar

• Bewuste therapie-ontrouw
Patienten hebben sterke denkbeelden over ziekte en behandeling
Erkennen deskundigheid dokter, maar kennen eigen lichaam of 
eigen kind het beste

Oorzaken therapie-ontrouw



Belang denkbeelden

Am J Gastroenterol 2010;105:525-39

• Geen enkele demografische, klinische of behandelingsvariabele
consistente relatie met therapietrouw

• Factoren die consistent samenhangen met therapieontrouw: 
- psychologische stress 
- patiënten denkbeelden over medicatie
- discordantie tussen arts en patiënt







Komen voor follow-up bezoek bij arts

Patiënt met chronische ziekte

Behandeling thuis: patiënt beslist

Nemen eigen 
denkbeelden 

ziekte/medicatie 
mee

Coachen van patiënt door arts / vplk:
empathisch luisteren, info geven, zelf 

management aanleren, bespreken 
vragen, zorgen en denkbeelden

Zoeken steun bij maken juiste keuzes

Directe
observatie

therapie volgens
richtlijn

Patiënt op SEH
/in ZH/op praktijk

Dokter beslist

De patiënt beslist

Klok, Acta Paediatr 2011;100:248-52



Waardoor veranderen ziekte- en 
medicatiedenkbeelden?

Arch Dis Child 2010;95:717-23

“Education interventions alone are insufficient to promote

adherence in children and adolescents”



• Systematic review

• Which physician-patient relationship and 
communication skills enhance efficiency

Wat zegt de evidence?

Arch Intern Med 2008;
168:1387-95



Een effectief consult

Arch Intern Med 2008;
168:1387-95



Establish focusStel de agenda van de patiënt vast



Agenda van de patiënt



Eliciting the patient’s perspective
Vraag toestemming voor je info 

geeft



Cocreating a plan



Arch Intern Med 2008;
168:1387-95

1. Agenda vaststellen (wat wilt u vandaag bespreken?)
2. Denkbeelden patiënt bespreken (hoe denkt 

patiënt/ouder over ziekte en behandeling?)
3. Gezamenlijk plan vaststellen

Een effectief consult



Wat kan u als gezondheidswerker 
doen?



BMJ 2012;344:e256

Shared decision making  betere gezondheidsuitkomsten

• Er zijn altijd meerdere opties
• Elke optie heeft voor- en nadelen
• Afwegen voor- en nadelen

• Medische aspecten
• Aspecten van belang voor patiënt



Concordance leidt tot adherence



Goede therapietrouw is haalbaar!

1 jr:
84%
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Dank u!

@paulbrandzwolle


