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HET MAXIMALE HALEN UIT EEN 
CONSULT ONDER TIJDSDRUK

Alle rechten voorbehouden / all rights reserved.
Niets uit deze uitgave mag worden verveelvoudigd en/of openbaar gemaakt door middel van druk, fotokopie,
microfilm of op welke andere wijze en/of door welk ander medium ook, zonder voorafgaande schriftelijke 

toestemming van de uitgever.



Conversations in Motion
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• Samengesteld om de communicatie tussen zorgverlener en patiënt te verbeteren onder de tijdsdruk van 
een consult van 8-10 minuten.

• Een serie gevalideerde communicatietechnieken die in de reumatologische praktijk tijd besparen en in 
alle stadia van reumatoïde artritis (RA) de interactie met patiënten verbeteren. Samengesteld door een 
wereldwijde adviesraad van reumatologen i.s.m. communicatie deskundigen.

• De primaire doelstellingen zijn om: 
– de interactie tussen patiënt en zorgverlener te bevorderen;
– deze interacties effectiever te maken.

• Het is essentieel om optimaal gebruik te maken van de tijd voor elk consult. Het is:
– een moment om informatie uit te wisselen, de verstandhouding op te bouwen en te motiveren;
– een gelegenheid voor positieve en productieve dialoog.

• Elke module bevat:
– 3 tot 4 gevalideerde technieken voor de communicatie tussen patiënt en zorgverlener.
– 1 video die één van de technieken demonstreert.
– Gespreksstarters.
– Praktijk simulatie oefeningen
– 1 tot 2 dialoogteksten om u te helpen de techniek in consulten bij patiënten te gebruiken.

Presenter
Presentation Notes
Samengesteld om de communicatie tussen zorgverlener en patiënt te verbeteren onder de tijdsdruk van een consult van 8-10 minuten.Een serie gevalideerde communicatietechnieken die in de reumatologische praktijk tijd besparen en in alle stadia van reumatoïde artritis (RA) de interactie met patiënten verbeteren. Samengesteld door een wereldwijde adviesraad van reumatologen.De primaire doelstellingen zijn om: de interactie tussen patiënt en zorgverlener te bevorderen;deze interacties effectiever te maken.Het is essentieel om optimaal gebruik te maken van de tijd voor elk consult. Het is:een moment om informatie uit te wisselen, de verstandhouding op te bouwen en te motiveren;een gelegenheid voor positieve en productieve dialoog.Elke module bevat:3 tot 4 gevalideerde technieken voor de communicatie tussen patiënt en zorgverlener.1 video die één van de technieken demonstreert.Gespreksstarters.Praktijksimulaties.1 tot 2 dialoogteksten om u te helpen de techniek in consulten bij patiënten te gebruiken.
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Strand V et al. J Rheumatol 2015;42:2046-2054

“Het is duidelijk 
dat we meer 
zicht moeten 
krijgen op waar 
de patiënt 
behoefte aan 
heeft. Vaak 
gaat het om 
andere dingen 
dan die welke 
met medicatie 
worden 
bereikt.”

Hoe zien patiënten met RA het stellen van doelen en de rol van 
de zorgverlener? 
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“Ik vind het belangrijk om mijn behandeling 
met de zorgverlener te bespreken.”

“Het stellen en bereiken van doelen 
zou me een positief gevoel geven.”

“Ik zou graag voorbeelden 
van doelen krijgen.” 67%

76%
mee eens

87%

88%

“Ik wil met mijn zorgverlener dieper 
op de behandeling van mijn RA ingaan.” 

“Heeft uw zorgverlener het gehad over 
het stellen van persoonlijke/sociale 
doelen?”

73%
mee oneens
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% van de patiënten

Presenter
Presentation Notes
[Bron: Strand V et al. J Rheumatol 2015;42;2046-54, p2051,/col2/para1, p2052/Figure 6A and 6B, p2053/col2/para2/ln1-4]Afkorting RA = reumatoïde artritis.In een recent artikel in de Journal of Rheumatology werden de resultaten van 2 multinationale enquêtes onder RA-patiënten beschreven: “Good Days Fast” (VS, Canada en Europa) en “Getting to Your Destination Faster” (VS en Europa).De resultaten van deze enquêtes geven duidelijke voorbeelden van patiënten met RA die meer inzicht in hun behandelingsdoelen willen en daarover met hun zorgverlener in gesprek willen gaan .



Conversations in Motion: 4 basismodules
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II. Empathie en vertrouwen

♦ Samen doelen stellen

♦ Drijfveren achterhalen
♦ Empathie vergroten

I. Samen Beslissen

♦ Verwachtingen uitspreken
♦ Voor-/nadelen afwegen
♦ Voorkeuren patiënt vaststellen

IV. Therapietrouw

♦ Onderliggende probleem aanpakken
♦ Waken tegen frustratie/oordelen
♦ Met patiënt samenwerken
♦ Aanpassen/bevestigen

III. Efficiënt te werk gaan

♦ Agenda vaststellen

♦ Termen definiëren
♦ Gebruik van metafoor/verhaal

4

Materiaal kan in zijn geheel of per module 
afzonderlijk worden gepresenteerd 
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Presenter
Presentation Notes
Conversations in Motion omvat 4 modules met 2 tot 4 communicatietechnieken die specifiek bij het onderwerp van de module horen en die zich richten op een essentieel onderdeel van de communicatie tussen zorgverlener en patiënt:Samen BeslissenEmpathie en vertrouwenEfficiënt te werk gaanTherapietrouwMateriaal kan in zijn geheel of per module afzonderlijk worden gepresenteerd. Deze modules hoeven niet in een bepaalde volgorde te worden gepresenteerd; ze kunnen ook afzonderlijk worden gepresenteerd.



Toepassing van Conversations in Motion
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Verwachtingen 
uitspreken 

Afstemming 
van korte- en 
lange termijn-

doelen

Kwaliteit 
van leven 
bespreken

Voorlichting 
over ziekte

Therapie-
trouw

aanmoedigen 

Eerste 
diagnose
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Presenter
Presentation Notes
Elke communicatietechniek richt zich op een communicatiedoel of target: Eerste diagnose: nieuwe patiënten helpen om een diagnose die bepalend voor hun leven zal zijn, te begrijpen en ermee om te gaan (de aard van een chronische, progressieve ziekte, mogelijke behandelingen, vertrouwen opbouwen).Afstemming van doelen voor de korte termijn (symptomen) en lange termijn (omgaan met problematische symptomen waar de patiënt nu last van heeft en voor de toekomst structurele schade aan botten en gewrichten voorkomen).Verwachtingen uitspreken over de progressie van de ziekte en de behandeling op korte en lange termijn. Kwaliteit van leven bij ziekteprogressie en tijdens de behandeling bespreken.Voorlichting over de ziekte: patiënten helpen om hun ziekte te begrijpen, afgestemd op hun mate van wetenschappelijk/medisch begrip en voorkeuren.Therapietrouw aanmoedigen: overleg met uw patiënten hoe de meest voorkomende obstakels voor therapietrouw vermeden kunnen worden, van kosten en toegang tot wantrouwen van medicatie.



6

Module II: 
EMPATHIE EN VERTROUWEN

Presenter
Presentation Notes
EMPATHIE en VERTROUWEN vormen in de gezondheidszorg een zeer wezenlijke kwestie. Voor de doeleinden van dit programma definiëren wij empathie als het vermogen van zorgverleneren om zich te verplaatsen in de gedachten en gevoelens van hun patiënten. Volledige empathie is onmogelijk, maar de zorgverlener die een goed inzicht in de belevingswereld van patiënten heeft, kan beter met hen communiceren.  Zorgverleners bij wie de empathie laag of gemiddeld wordt ingeschat, beperken zich mogelijk tot:  een diagnose geven en behandeling voorschrijven zonder rekening te houden met hoe de patiënt zich voelt; een algemeen gesprek met patiënten over levenskwaliteit voeren zonder daarbij specifiek te worden. Zorgverleners bij wie een hogere mate van empathie wordt ervaren, zullen eerder:de tijd nemen om erachter te komen wat de impact van RA op hun patiënten is;zich door dit inzicht in hun denken, communiceren en handelen laten leiden.  Als zorgverleneren in woord en daad empathisch zijn, zal dat eerder tot vertrouwen leiden. Voor de doeleinden van dit programma definiëren we vertrouwen als de mate van vertrouwen die patiënten stellen in een zorgverlener die hen en hun ziekte probeert te begrijpen en die ook de ervaring en kennis heeft om de best mogelijke aanbevelingen en behandeling te geven. 



Voordelen van empathie in communicatie met patiënt

Positieve invloed op 
patiënttevredenheid 
en therapietrouw2

EMPATHIE

1. Shields CG et al. Patient Educ Couns. 2005;57:232-238.
2. Kim SS et al. Eval Health Prof. 2004;27:237-251. 
3. Zachariae R et al. Br J Cancer. 2003;88:658-665. 
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Ondersteunt
zorgverlener-patiëntrelatie 

in hun streven naar 
klinische doelen3

Uitgewisselde 
informatie is waardevoller1
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Presenter
Presentation Notes
[Bron: Shields CG et al. Patient Educ Couns. 2005;57(2):232-238, p232/col1/para1/ln1-3] [RED. eerste 2 heb ik omgedraaid conform volgorde voetnoten in slide][Bron: Kim SS et al. Eval Health Prof. 2004;27(3):237-251, p238/para2/ln7-9][Bron: Zachariae R et al. Br J Cancer. 2003;88(5):658-665, p658/col1/para1/ln17-19]De verschillende voordelen van empathie opbouwen en uitstralen:Uitgewisselde informatie is waardevoller.Positieve invloed op patiënttevredenheid en therapietrouw.Ondersteunt zorgverlener-patiëntrelatie in hun streven naar klinische doelen.
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Empathie en vertrouwen

[ Samen doelen stellen ] [ Drijfveren achterhalen ] [ Stappen om empathie te tonen ]

Overzicht module
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Presenter
Presentation Notes
Bij Empathie en vertrouwen wordt gebruik gemaakt van 3 technieken:Samen doelen stellenDrijfveren achterhalenStappen om empathie te tonen
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[ Samen doelen stellen ]

Empathie en vertrouwen: Techniek 1
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Presenter
Presentation Notes
Techniek 1:Samen doelen stellen



Samen doelen stellen: Achtergrond

♦ Dezelfde taal spreken om gesprekken over 
behandelingsdoelen duidelijker te laten overkomen

10
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Presenter
Presentation Notes
Als u samen met uw patiënten doelen stelt, vergroot u de empathie en het vertrouwen, wat een positieve invloed op de communicatie tussen zorgverlener en patiënt heeft. Deze techniek is een zeer efficiënte manier voor de zorgverlener om hun keus van woorden en begrippen zo goed mogelijk op het niveau van de patiënt af te stemmen. Het is meer dan het vervangen van wetenschappelijke/medische termen door meer gangbare begrippen. Het is luisteren naar en spreken met patiënten op een manier waardoor de termen en begrippen echt iets voor hen gaan betekenen. Bijvoorbeeld: Wat stellen patiënten zich precies voor bij de term ontsteking als u het zegt of als ze het zelf zeggen?  Hoe omschrijven ze hun pijn?  Hoe omschrijven ze de impact van de lichamelijke gevolgen van de ontsteking op hun functioneren en emotionele welzijn?  Als zorgverleneren en patiënten een verschillende taal spreken, kan er geen sprake zijn van goede communicatie, en zeker niet van empathische dialoog en vertrouwen. 



Samen met patiënten doelen stellen
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VRAAG DOOR
♦ om zaken te 

verduidelijken

HERHAAL
♦ wat u de patiënt 

hoort zeggen

STEL 
VRAGEN

VRAAG 
DOOR

HERHAAL MAAK 
NOTITIES

STEL VRAGEN
♦ aan uw patiënten 

over hun doelen

MAAK NOTITIES
♦ In het dossier

en gebruik deze
in volgende
gesprekken
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Presenter
Presentation Notes
Er is een proces in vier stappen om doelen samen met uw patiënten te stellen: Stap 1. Stel open vragen waardoor u patiënten aanspoort om te vertellen wat hun beeld van RA is en wat hun doelen voor de korte en lange termijn met hun behandeling zijn. Vraag patiënten om met u te spreken zoals ze met een familielid of vriend zouden spreken.  Stap 2. Vraag door: Wees nieuwsgierig. Luister naar de exacte bewoordingen van de patiënt voor individuele symptomen, pijn, vermoeidheid, opvlammingen, structurele schade enzovoort. Blijf doorvragen zodat ze eventuele zorgen duidelijk uitspreken. Als een patiënt bijvoorbeeld zegt: “Ik ben bang dat op een dag mijn vingers en handen gezwollen en krom zullen zijn”, graaf dan wat dieper om erachter te komen waar deze angst vandaan komt. Stap 3. Herhaal de exacte bewoordingen en uitdrukkingen die de patiënt gebruikt. Als u uit de woorden van de patiënt opmaakt dat hij of zij belangrijke feiten verkeerd begrijpt, probeer deze zaken dan duidelijker te omschrijven. Ga na of u goed begrijpt wat de patiënt zegt. Laat hem/haar u waar nodig corrigeren. In deze stap vindt de fijnafstemming in de communicatie tussen zorgverlener en patiënt plaats.  Stap 4. Als woordkeus en begrippen voor zorgverlener en patiënt duidelijk zijn, noteer die bewoordingen dan en gebruik ze consequent bij het bespreken van symptomen, lichamelijk onderzoek en beeldvormend onderzoek, dagelijkse activiteiten, kwaliteit van leven, enzovoort.Details zijn belangrijk als u samen met patiënten doelen stelt. Stel open vragen, vraag door, gebruik en herhaal hun eigen bewoordingen. Op die manier straalt u heel duidelijk empathie uit. 



Let op de woordkeus

“Als u uw RA aan 
een familielid 
of vriend zou moeten 
beschrijven, wat zou 
u dan zeggen?”

“Ik zou zeggen dat de vermoeidheid zwaar
voelt, alsof het me omlaag trekt, alsof ik 
niet meer vooruit te branden ben. Het lijkt 
wel alsof de pijn een eigen persoonlijkheid 
heeft, en die is boos en zeurend.”

Company Confidential ©  2015 Eli Lilly and Company

“Ga door, wat zou 
u nog meer zeggen?”

“Er is geen peil op te trekken, soms is het 
hanteerbaar, maar soms komt het als een 
duveltje uit een doosje.” 

STEL 
VRAGEN

VRAAG
DOOR

PP
-B

A-
N

L-
03

12
 

Presenter
Presentation Notes
De open vragen nodigen deze patiënt uit om zijn/haar symptomen in zijn/haar eigen woorden te beschrijven, waardoor de antwoorden natuurlijk overkomen.De zorgverlener luistert naar de veelzeggende woorden en zinnen (zie cursieve vetgedrukte tekst).Dan vraagt hij door om informatie te krijgen die niet na de eerste vraag werd gegeven, om er zeker van te zijn dat hij alles goed begrijpt.



Herhaal diezelfde woorden 

“Ik wil graag een nieuwe behandeling bespreken. 
Met deze behandeling zouden die boze, zeurende pijn 
in uw gewrichten en de zwaarte van de vermoeidheid 
beter moeten worden. 

Dat niet meer vooruit te branden 
zou dan ook minder moeten worden. 

De keren dat de ziekte als een duveltje uit een doosje komt, 
worden waarschijnlijk dan minder en ook minder zwaar.   

Bij uw volgende bezoek zullen we hierop terugkomen. 
Ik maak notities zodat ik het niet vergeet.”
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HERHAAL MAAK
NOTITIES
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Presenter
Presentation Notes
De zorgverlener heeft in de taal van de patiënt gecommuniceerd: noemt haar pijn ‘boos en zeurend‘;beschrijft haar vermoeidheid als ‘waar‘; beschrijft haar mentale toestand als ‘niet meer vooruit te branden’;omschrijft opvlammingen als ‘duveltjes uit een doosje’ als deze heftiger zijn. Elke keer dat deze klinische kenmerken worden besproken, gebruikt de zorgverlener deze bewoordingen.Noteer in de eigen woorden van de patiënt welke informatie besproken is zodat deze in volgende bezoeken gebruikt kunnen worden.Samen doelen stellen is een essentiële eerste stap om naast een emotionele ook een objectieve en meetbare benchmark voor behandelingsdoelen vast te leggen.



Empathie en vertrouwen: Techniek 2

14

Company Confidential ©  2015 Eli Lilly and Company

[ Drijfveren achterhalen ]
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Presenter
Presentation Notes
Techniek 2:Drijfveren achterhalenVaststellen wat de patiënt drijft.



Drijfveren achterhalen: Achtergrond
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♦ Bouwt vertrouwen op 

♦ Verbetert therapietrouw 

♦ Van vaag en algemeen naar 
motiverend en persoonlijk 
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Presenter
Presentation Notes
Waar in de eerste communicatietechniek werd vastgesteld in welke taal klinische resultaten besproken worden, wordt met deze techniek gekeken welke functionele en emotionele winst de patiënt boekt als klinische doelen worden gehaald.Bij het opbouwen van vertrouwen en verbeteren van de therapietrouw is het essentieel om de diepere drijfveren van patiënten te achterhalen. Er zijn veel gespreks- en gedragstechnieken ontwikkeld om het verbeteren van de therapietrouw een drijfveer voor patiënten te laten zijn. Deze techniek combineert meerdere modellen en kan zonder veel investering in training en tijd geleerd en gebruikt worden.  Vaak is kwaliteit van leven (Engels Quality of Life – QOL) een overkoepelende term voor alle activiteiten die de meeste patiënten belangrijk vinden. Maar voor de individuele patiënt is QOL juist heel specifiek en persoonsgebonden. U kunt in algemene bewoordingen over QOL met patiënten spreken, maar als u de ware drijfveren wilt achterhalen, moeten zij zelf aangeven wat dit voor hen betekent. 



3 stappen om de drijfveren van patiënten te achterhalen

Erken dat alleen 
patiënten weten wat 

hun voornaamste 
drijfveren zijn

Als u patiënten 
Verhalen kunt laten 

vertellen over hoe zij de 
ziekte ervaren, zegt dat 
veel over hun drijfveren

Leg de Inzichten die 
u zo krijgt vast en kom 
er geregeld op terugE V I
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Presenter
Presentation Notes
Met het EVI-model kunt u in 3 stappen achterhalen wat de diepere drijfveren van patiënten zijn.
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1. Rollnick S, et al. Motivational Interviewing in Health Care: Helping Patients Change Behavior, 2007.
2. www.nuance.com.  Healthcare from the patient perspective. 2016.
3. Carteret M. Cultural Values of Asian Patients and families. Dimensions of Culture. http://www.dimensionsofculture.com/2010/10/cultural-values-of-asian-patients-and-families/ 2016. 

E

houdt van openheid 
in gesprekken, volgens 

de experts3

wil dat de communicatie 
direct en specifiek is2

Erken – patiënt is de expert 

“…de eigen 
gedachten en 
omschrijvinge

n van de 
patiënt staan 

centraal 
…patiënten 

worden in feite 
uw consultant 
voor hun eigen 

leven…”1

De bereidheid van patiënten om persoonlijke informatie te geven, 
is sterk gebonden aan overtuigingen en cultuur

45%
in Duitsland

64%
in de VS/UK

Slechts een enkeling
in Azië  

Presenter
Presentation Notes
[Bron: Rollnick S, et al. Motivational Interviewing in Health Care: Helping Patients Change Behavior, 2008, p10/para1/ln4-8] [RED. klopt jaartal 2008?, zie voetnoot in slide][Bron: www.nuance.com. Healthcare from the patient perspective. 2015, p7/graph and legend, p8/graph and legend] [RED. klopt jaartal 2015?, zie voetnoot in slide][Bron: Carteret M. Cultural Values of Asian Patients and families. Dimensions of Culture. http://www.dimensionsofculture.com/2010/10/cultural-values-of-asian-patients-and-families/ 2016, p1/para5/ln1]EVI stap 1: Erken dat patiënten de experts zijn over hun leven met RA.In de eerste stap draaien we bewust de rollen om en wordt de patiënt de expert over zijn/haar leven met RA en is de zorgverlener de toehoorder. Het omdraaien van de rollen is een erkenning dat patiënten de expert zijn over hun eigen verlangens, overtuigingen, leefstijl en ambities. Door deze benadering zullen patiënten makkelijker en met meer vertrouwen informatie geven.  Veel patiënten zullen in gesprekken met hun zorgverlener niet gauw een actieve rol kiezen. In termen van kennis is de relatie per definitie ongelijkwaardig omdat de zorgverleneren de informatie en deskundigheid hebben. Daarom hebben veel patiënten het gevoel dat ze alleen maar de zorgverlener om aanbevelingen moeten vragen en die moeten opvolgen.Vaak hebben overtuigingen over gezondheid en cultuurgebonden verwachtingen over de rol van zorgverlener en patiënt veel invloed op de bereidheid van patiënten om persoonlijke ervaringen te delen.



♦ Patiënten verhalen laten vertellen, is de basis van een 
gesprekstechniek die Narrative Medicine1 wordt genoemd

Vraag patiënten een verhaal te vertellen over hun RA
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1. Rita Charon. Narrative Medicine Honoring the Stories of Illness. Oxford University Press. 1st Edition. January 29, 2008.

Verhalen vertellen

Doorbreekt de weerstand tegen het 
spreken over de eigen beleving [frustraties, 
teleurstellingen of ontmoediging]

Laat zien hoe de aandoening 
wordt ervaren1

V

Presenter
Presentation Notes
[Bron: Charon R. Narrative Medicine Honoring the Stories of Illness. Oxford University Press. 2006. pvii/para1/ln1-4, pvii/para2/ln5-6] [RED. 2006 lijkt goed, maar is een ander jaartal dan in voetnoot]AfkortingRA = reumatoïde artritis.[RED. Moet hier niet staan: EVI stap 2: …]Patiënten kunnen in een gesprek met hun zorgverlener zich niet goed bewust zijn van hun eigen drijfveren of terughoudend zijn in het uiten van hun frustraties, teleurstellingen of ontmoediging. Een manier om de diepere drijfveren van patiënten te achterhalen, is hen u een verhaal te laten vertellen over:  een recente positieve ervaring waarbij ze gelukkig en hoopvol waren; dan het omgekeerde, over een recente ervaring met de negatieve gevolgen van RA op hun leven;iets wat RA hen heeft afgenomen. Wat deden ze vóór de RA wat ze nu niet meer kunnen doen of ervaren?  Door naar specifieke voorbeelden te vragen, kunnen patiënten hun drijfveren voor nu of in de toekomst laten zien. Ook krijgen ze door dit proces meer zicht op en begrip van hun eigen motivatie. Het beste resultaat komt als patiënten en zorgverleneren samen iets leren. 



Inzicht

♦ Bouw verder op de inzichten uit ‘Erkennen en Verhalen’
♦ Persoonlijke drijfveren vormen de: 

19Company Confidential  ©  2015 Eli Lilly and Company

basis voor verdere
verbetering van de 
verstandhouding  

beste ijkpunten voor het 
meten van vooruitgang  

I

Presenter
Presentation Notes
EVI stap 3: De inzichten die u heeft verkregen bevestigen en erop verder bouwen.De kennis die u in de eerste 2 stappen heeft opgedaan, gebruiken om de goede verstandhouding met de patiënt te bevestigen en erop verder te bouwen.Gebruik specifieke informatie die een patiënt geeft als handvat om het gesprek op een persoonlijke noot te openen, of gebruik deze informatie om de reactie op de behandeling zodanig te bespreken dat dit voor de patiënt herkenbaar en zinvol is.



EVI in actie
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E

V

I

“Wat kon u voordat u RA kreeg nog 
wel en wat kunt u nu niet meer? 
Kunt u me een verhaal vertellen 
over een hele goede en een hele 
slechte dag?” 

“Ik weet nog dat u vertelde over 
de dag dat u vanwege de pijn en 
moeheid niet naar uw moeders 
verjaardag kon ...”

“U bent de expert over wat het 
voor u betekent om RA te hebben.”
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Presentation Notes
De 3 onderdelen van het EVI-model met voorbeeldteksten.



Video
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Presenter
Presentation Notes
Video: Wat drijft onze patiënten?ModeratorGrace C. Wright, MD, PhD, FACRClinical Associate Professor of MedicineNew York University Langone Medical Center inNew York, New YorkPresident, Association of Women in RheumatologyGrace C. Wright, MD, PhD, is Clinical Associate Professor of Medicine en reumatoloog aan de New York University (NYU) Langone Medical Center in New York City. Dr. Wright behaalde in 1983 haar bachelor geneeskunde magna cum laude aan de Barnard College, Columbia University en haar master en doctoraat aan de NYU School of Medicine in 1990. Zij heeft haar stage inwendige geneeskunde en een fellowship in reumatologie aan het NYU Medical Center voltooid. Dr. Wright is gecertificeerd internist en reumatoloog. Voor haar academische verdiensten heeft ze de Helen R. Downes Award ontvangen en zij is lid van Phi Beta Kappa en het medische eregenootschap Alpha Omega Alpha. Het onderzoek en klinische werk van Dr. Wright richten zich op het management en de behandeling van reumatoïde artritis en andere reumatische aandoeningen, osteoporose en systemische lupus erythematosus. Ze was van verschillende klinische onderzoeken de hoofdonderzoeker of een van de hoofdonderzoekers. Dr. Wright heeft veel voordrachten gehouden over onderwerpen als: behandelingsopties voor reumatoïde artritis, het management en de behandelingsopties van systemische lupus, opkomende therapieën voor patiënten met bindweefselaandoeningen, biosimilars, en beeldvormingsmodaliteiten bij de behandeling van reumatische aandoeningen. Ze is een van de oprichters en president van de Association of Women in Rheumatology en is fellow en lid van the American College of Rheumatology.



Empathie en vertrouwen: Techniek 3
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[ Stappen om empathie te tonen ]
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Presentation Notes
Techniek 3:Stappen om empathie te tonen



Stappen om met taalgebruik empathie te tonen   
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Luisteraar laat merken iets voor 
de spreker te willen doen

Luisteraar deelt de mening
van de spreker

Luisteraar let goed op de woorden 
en gebaren van de spreker 

Doen

Bevestigen     

Luisteren
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Presentation Notes
Er zijn 3 stappen om empathie uit te stralen: Ik hoor u, ik ben het met u eens, en ik wil u helpen. Als zorgverleneren naar patiënten luisteren en laten merken dat ze de woorden van de patiënt horen en serieus nemen, hebben ze de eerste stap gezet.Als u patiënten laat merken dat u niet alleen heeft gehoord wat ze hebben gezegd maar het ook met ze eens bent, heeft u de tweede stap gezet. Deze stap geeft blijk van een diepere aansluiting met en betrokkenheid bij wat de patiënt probeert te zeggen.De derde stap is een belangrijke sprong vooruit. Dat is het moment dat de zorgverlener van praten en denken naar doen gaat. Net als bij elke interactie in het leven is het zo dat als iemand iets voor een ander wil doen, diegene weet dat die persoon aan hun kant staat.



De 3 stappen in de praktijk

“Ik had zo gehoopt dat dit medicijn zou 
werken. Nu zegt u dat we misschien weer 
moeten veranderen. Ik zie daar echt tegenop.”  
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“Ik hoor duidelijk de 
teleurstelling in uw stem.”

Luisteren
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Presenter
Presentation Notes
In de loop van een interactie kan de zorgverlener stappen zetten om empathie te tonen:De zorgverlener begint met aan te geven dat hij de patiënt heeft begrepen: “Ik hoor duidelijk ...”



“Ik had zo gehoopt dat dit medicijn zou 
werken. Nu zegt u dat we misschien weer 
moeten veranderen. Ik zie daar echt tegenop.”  
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“Ik weet het niet, misschien 
verwachtte ik te veel.” 

“Ik ben ook teleurgesteld. 
Ik denk niet dat het een kwestie 

is van te veel verwachten.”

Bevestigen

De 3 stappen in de praktijk

“Ik hoor duidelijk 
de teleurstelling in 

uw stem.”
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Presenter
Presentation Notes
Dan laat de zorgverlener merken dat hij niet alleen de patiënt heeft gehoord, maar zijn/haar standpunt heeft overwogen en het ermee eens is.Hij gebruikt het simpele woord ‘ook’ (ik ben ook teleurgesteld ...) om duidelijk te maken dat hij vindt dat zijn patiënt niet tevreden moet zijn met de resultaten van zijn/haar huidige behandeling.



“Ik had zo gehoopt dat dit medicijn zou 
werken. Nu zegt u dat we misschien weer 
moeten veranderen. Ik zie daar echt tegenop.”  
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“Ik hoor duidelijk de 
teleurstelling in uw stem.”

“Ik weet het niet, 
misschien 
verwachtte ik 
te veel.” 

“Ik ben ook teleurgesteld. Ik denk 
niet dat het een kwestie is van te 

veel verwachten.”

“Ach, waarschijnlijk 
gaat dat nu 
eenmaal zo.”

“Laten we hier nog even op 
doorgaan. Laten we kijken 
hoe we dingen kunnen 
verbeteren en een volgende 
keus kunnen maken.” 

Doen

De 3 stappen in de praktijk
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Presenter
Presentation Notes
Tot slot zet de zorgverlener in op de oplossing van het probleem (“Laten we kijken hoe we dingen kunnen verbeteren ...”). 



Overzicht empathie en vertrouwen: 3 hoofdelementen

Klinische termen in de 
eigen woorden van de 
patiënt weergeven

[ Samen doelen stellen ] [ Drijfveren achterhalen ] [ Stappen om empathie 
te tonen ]

Help patiënten om hun eigen 
drijfveren te herkennen en 
gebruiken om de behandeling 
te optimaliseren

De 3 stappen gebruiken:
♦ Ik hoor u
♦ Ik ben het met u eens
♦ Ik wil u helpen
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Presentation Notes
Samenvattend: deze 3 communicatietechnieken kunnen worden gebruikt om empathie uit te stralen en vertrouwen op te bouwen.Samen doelen stellen: met elk van uw patiënten een gezamenlijke taal vinden om te beschrijven hoe belangrijke klinische resultaten (doelen) in dit en volgende bezoeken worden besproken.Drijfveren van patiënten achterhalen: gebruik verhalen vertellen en vragen stellen om te bepalen wat voor patiënten belangrijk is: wat zijn hun specifieke drijfveren om zich actief voor hun behandeling in te zetten? Stappen om empathie te tonen: 3 termen waarmee u aangeeft dat u de patiënt heeft gehoord, het eens bent met zijn of haar standpunt en iets voor hem of haar gaat doen.
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HULPMIDDELEN 
VOOR MODERATORS

Presenter
Presentation Notes
Om actieve inbreng en discussie op gang te helpen, moet de presentatie in kleine groepjes worden gedaan. �Er zijn twee bijlagen toegevoegd om dergelijke gesprekken te starten en de participatie te bevorderen:Bijlage I: Gespreksstarters.Bijlage II: Rollenspelen.
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Bijlage I:
GESPREKSSTARTERS

Presenter
Presentation Notes
Bijlage I: GespreksstartersGespreksonderwerpen voor bespreking in kleine groepjes.Deze gespreksstarters kunnen waar nodig worden gebruikt, tijdens de presentatie, of worden onderbroken en in eigen woorden verteld.



Gespreksstarter

Company Confidential  ©  2016 Eli Lilly and Company

♦ Bespreekt u uw behandelingsdoelen in 
bewoordingen die de patiënt begrijpt?

Opmerking voor Moderator: Kan voor/na slide 10 
worden ingebracht/gebruikt: Samen doelen stellen: 
Achtergrond of slide 13: Herhaal diezelfde woorden.
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Opmerking voor Moderator: Kan voor/na slide 15 
worden ingebracht/gebruikt: Drijfveren achterhalen: 
Achtergrond.

♦ Heeft u met de meeste patiënten een 
vertrouwensband opgebouwd? Zo ja, 
hoe heeft u dat bereikt?

Gespreksstarter
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Opmerking voor Moderator: Kan voor/na slide 5 
worden ingebracht/gebruikt: Drijfveren achterhalen: 
Achtergrond.

♦ Hoe bepaalt u het medische kennisniveau 
van patiënten en past u zich daaraan aan? 

Gespreksstarter
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♦ Hoe herkent/achterhaalt u de specifieke 
drijfveren van uw patiënt? 

Opmerking voor Moderator: Kan voor/na slide 16 
worden ingebracht/gebruikt: 3 stappen om de drijfveren 
van patiënten te achterhalen.

Gespreksstarter
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♦ Hoe brengt u empathie aan uw patiënt over?

Opmerking voor Moderator: Kan voor/na slide 23 
worden ingebracht/gebruikt: Stappen om met taalgebruik 
empathie te tonen. 

Gespreksstarter
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♦ Hoe reageert u op een patiënt die door de 
RA gefrustreerd of ontmoedigd is geraakt?

Opmerking voor Moderator: Kan voor/na slide 24 
worden ingebracht/gebruikt: De 3 stappen in de praktijk.

Gespreksstarter
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Bijlage II:
Praktijk simulaties

Presenter
Presentation Notes
Bijlage I: GespreksstartersGespreksonderwerpen voor bespreking in kleine groepjes.Deze gespreksstarters kunnen waar nodig worden gebruikt, tijdens de presentatie, of worden onderbroken en in eigen woorden verteld.



Praktijk simulatie

Techniek 1: Samen doelen stellen
♦ Doorverwezen patiënt
♦ Zorgverlener begint gesprek met de 2 vragen 

zoals ze in de slides staan, met de volgende 
doelstellingen:
– Luister goed hoe de patiënt de ziekte en 

behandelingsdoelen in eigen woorden 
beschrijft

– Schrijf deze woorden op en formuleer in 
diezelfde bewoordingen doelen die beiden het 
meest relevant vinden
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Opmerking voor Moderator: Kan worden gedaan na 
slide 13: Herhaal diezelfde woorden. 
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Praktijk simulatie

Techniek 2: Drijfveren achterhalen
♦ Patiënt heeft symptomen onder controle, functioneert 

beter en kwaliteit van leven is hoger
♦ Ziekte blijft actief bij patiënt en de zorgverlener wil 

agressiever behandelen
♦ Patiënt wil dat niet
♦ De zorgverlener wil de drijfveren van de patiënt voor 

zijn keuzes voor de korte en lange termijn 
achterhalen

♦ Patiënt begint praktijk simulatie met: “Waarom 
veranderen, dokter, ik voel me nu redelijk goed ...”
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Opmerking voor Moderator: Kan worden gedaan na slide 21: Video.
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Praktijk simulatie

Techniek 3: Stappen om empathie te tonen
♦ De patiënt heeft het moeilijk met de symptomen 

van RA en de bijwerkingen van de huidige 
medicatie

♦ Volgens patiënt nemen de gezinsleden de ernst 
van de symptomen niet serieus

♦ Zorgverlener luistert naar de zorgen van de 
patiënt, toont begrip en is bereid om samen met 
de patiënt naar een oplossing te zoeken
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Opmerking voor Moderator: Kan worden gedaan na 
slide 26: De 3 stappen in de praktijk.
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