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Introductie

*  View patiénten:

e Extratijd, empathie en emotionele steun
* Uitleg

* Diagnose
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Introductie

* View huisartsen:

Somatische interventie

* Problemen met uitleg

e Extra tijd, maar niet in verwachtingen en cognities
* Zelden tonen verbale empathie

* Negeren psychosociale cues
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Introductie

* Indirecte deelname van patiénten: vragenlijst, interview
* Directe studie

* Video stimulated recall
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Onderzoeksvraag

*  SOLK consulten: Waar zitten volgens patiénten de problemen?
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Methode

* Data verzameling in 20 huisartsenpraktijken
* HA: denk jij dat er sprake is van SOLK bij deze patiént?

* Selectie van patiénten met SOLK door HA
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Methode

* Uitnodigen om op eigen consult te reflecteren
* Semi-gestructureerde interviews, audio-opname

* Wat vindt je van het consult tot dusver?
* Heb jeiets gemist?

* Zou je iets willen toevoegen?

e Zou je iets willen veranderen?
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Methode

* Selectie commentaar waar patiénten problemen ervaren

* Analyse door twee onderzoekers onafhankelijk van elkaar volgens
constante vergelijkende methode

*  Ontwikkelen categorién, vergelijken met transcripten
* Consensus meeting met een derde onderzoeker

*  Nogmaals analyse commentaar met framework, saturatie
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Resultaten

577 patientsin
surgery

509 approached

68 excluded

116 non
respondents

393 agreed to
participate

39 reflected on
consultation

4 did not reflect
on consultation

36 partial MUS

314 MES
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Resultaten

Probleem # patiénten | # quotes

Mismatch van agenda van huisarts en patiént 14 23
Huisarts roept onplezierig gevoel op bij patiént 10 25
Ontbreken van een specifiek plan in het consult 10 20
Onvoldoende voorbereiding van het consult 9 11
Signaleren van vooroordelen van de huisarts 4 16
Huisarts erkent zijn/haar onvoldoende begrip 1 2

hiet over de oorzaak van de klachten
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Resultaten

Mismatch van agenda van huisarts en patiént

” Ja het valt me op dat ik heel veel praat. Dat komt ook omdat hij niet zo
heel veel zegt. Dus ik vind dat ook lastig omdat hij niet zo heel veel zegt en
dan moet ik dat allemaal uitleggen hoe ver ik ben mbt de therapie bij de
psycholoog. Want dat wist hij blijkbaar niet. En dan moet ik vertellen waar
ik allemaal mee bezig ben en ik merk inderdaad dat het toch stiekem heel
veel daarover gaat in plaats van waar ik voor gekomen ben”
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Resultaten

Huisarts roept onplezierig gevoel op bij patiént

“ Dat vond ik minder hoor. Nou dat hij op een gegeven moment zei van
iedereen gaat anders met zijn klachten om [...] En als het zou moeten, stel
dat er helemaal geen andere oplossing is nou dan zou ik dat echt heel erg
vinden; En toen dacht ik van hallo waar hebben we het over? Nou dat had
de dokter gewoon niet moeten zeggen vind ik, nee, dat vond ik minder.
Het kwam op mij over zo van, nou ja misschien moet je toch wat meer je
schouders eronder zetten, vond ik jammer. Want dan denk ik van verdorie.
Ik weet heus wel er zijn aanstellers, maar dat ben ik dus niet.”
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Resultaten
Ontbreken van een specifiek management plan

” Toen ik achteraf thuiskwam dacht ik van ja, wat is nou het plan [...]: Nou
wat ik zei ik was tevreden over het resultaat, in ieder geval in eerste
instantie dat mijn klachten duidelijk een oorzaak hebben. |k miste dus het
slotpleidooi van wat nu, wat ik nu moet doen.”

Radboudumc



Resultaten
Onvoldoende voorbereiding van het consult

“ Nou dit vind ik irritant. Vind ik zo verschrikkelijk irritant omdat

de dokter weet dat ik dat niet wil [...]I: En wat irriteert u precies?

P: [...] de dokter weet dat ik een keer bij een psycholoog ben geweest
omdat ik dingen niet verwerkt had en dat is dan klaar.”
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Resultaten

Signaleren van vooroordelen van de huisarts

“ Nee. Is er iets wat de dokter anders had kunnen doen tot dusver? P: Nee
alleen serieuzer nemen. I: hoe had de dokter jou serieuzer kunnen nemen
en jouw klacht? P: Nou de dokter blijft maar bij één optie. En dat is dat ik
stress heb, spanning. I: En wat vind je daarvan? P: Slecht. I: En wat is daar
slecht aan? P: Omdat er ook andere dingen aan de hand kunnen zijn.”
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Resultaten

Huisarts erkent zijn/haar onvoldoende begrip
niet over de oorzaak van de klachten

” Nou de dokter wist het niet, [...]I: Oke. Had de dokter moeten zeggen
dat hij /zij het niet wist? P: Ja dat wel, maar niet met die spanningen en
weet ik het allemaal wat de dokter zei.”
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Discussie

Stimulated recall, reductie recall bias

Analyse 2 onderzoekers, onafthankelijk

Variatie in selectie SOLK

Selectie deel van consult
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Conclusie

* Mismatch van agenda van huisarts en patiént

*  Opwekken van onplezierig gevoel bij patiént

* Ontbreken van een specifiek plan in het consult

* Onvoldoende voorbereiding van het consult

* Vooroordelen

* Huisarts erkent zijn/haar onvoldoende begrip niet over de oorzaak van de

klachten
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