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Nieuws

Huisartsen hebben een belangrijke rol in het behandelen van 
patiënten met SOLK. Ze vinden deze consulten echter vaak 
lastig en ervaren problemen in de communicatie met deze 
patiënten. In Nijmegen ontwikkelen onderzoekers daarom 
een communicatie-interventie voor huisartsen die ze kunnen 
toepassen in consulten met patiënten met SOLK. 

Drie tot tien procent van de consulten bij de huisarts gaat over 
SOLK.1 Patiënten met ernstige SOLK zijn vaak niet tevreden 
over de zorg die ze van hun huisarts krijgen.2 Verschillende 
onderzoeken tonen een mismatch aan tussen enerzijds de 
zorg door de huisarts en anderzijds de verwachtingen van 
patiënten met SOLK.3 Op dit moment ontbreekt een effec-
tieve behandeling die acceptabel is voor SOLK-patiënten en 
makkelijk in te passen is in het spreekuur van de huisarts. Een 
communicatie-interventie kan de zorg voor patiënten met 
SOLK verbeteren. 
In dit project zijn patiënten met SOLK direct betrokken bij 
de ontwikkeling van de interventie. De onderzoekers laten 
huisartsen consulten met patiënten met SOLK opnemen op 
video en kijken deze daarna samen terug, eerst met de patiënt 
en dan met de huisarts. De feedback van beide groepen 
voegen zij vervolgens samen met de uitkomsten van focus-
groepen (patiënten met SOLK, huisartsen, SOLK-experts en 
onderwijsdeskundigen), om een acceptabele en eenvoudig 
in te voeren communicatie-interventie te ontwikkelen. De 
arts-patiëntcommunicatie – met daarin ook aandacht voor 
de non-specifieke, therapeutische elementen en de arts-
patiëntrelatie – staan hierin centraal, omdat deze elementen 
gezondheidsuitkomsten in belangrijke mate beïnvloeden. In 
het volgende stadium zullen de onderzoekers de interventie 
testen met acteurs en de interventie zo nodig aanpassen. Daar-
na gaan zij de ontwikkelde interventie in de dagelijkse praktijk 
testen. De resultaten van het videoconsultenonderzoek zijn 
reeds gepubliceerd, de onderzoekers hopen de resultaten van 
de interventie in 2021 te publiceren.4-6 Hun bevindingen moe-
ten leiden tot aanbevelingen voor onderwijs en richtlijnen.  ■

LITERATUUR
1.	 Aamland A, Malterud K, Werner EL. Patients with persistent me-

dically unexplained physical symptoms: a descriptive study from 
Norwegian general practice. BMC Fam Pract 2014;15:107.

2.	 Peters S, Rogers A, Salmon P, Gask L, Dowrick C, Towey M, et al. 
What do patients choose to tell their doctors? Qualitative analysis 
of potential barriers to reattributing medically unexplained symp-
toms. J Gen Intern Med 2009;24:443-9.

3.	 Salmon P, Dowrick CF, Ring A, Humphris GM. Voiced but un-
heard agendas: qualitative analysis of the psychosocial cues that 
patients with unexplained symptoms present to general practi
tioners. Br J Gen Pract 2004;54:171-6.

4.	 Houwen J, Lucassen PL, Stappers HW, Assendelft PJ, Van Dulmen 
S, Olde Hartman TC. Medically unexplained symptoms: the per-
son, the symptoms and the dialogue. Fam Pract 2017;34:245-51.

5.	 Houwen J, Lucassen PL, Stappers HW, Assendelft WJ, Van 
Dulmen S, Olde Hartman TC. Improving GP communication in 
consultations on medically unexplained symptoms: a qualitative 
interview study with patients in primary care. Br J Gen Pract 
2017;67:e716-e23.

6.	 Stortenbeker IA, Houwen J, Lucassen P, Stappers HW, Assendelft 
WJJ, Van Dulmen S, et al. Quantifying positive communication: 
Doctor’s language and patient anxiety in primary care consulta
tions. Patient Educ Couns 2018;101:1577-84.

Lopend onderzoek

Communicatie-interventie bij patiënten met SOLK
Juul Houwen

In de communicatie-interventie bij SOLK staat de arts-patiëntcommu-
nicatie centraal.� Foto: iStock
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