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Feedback geven
over therapietrouw...

Feedback geven over therapietrouw aan artsen van patiénten die langdurig medicatie
nemen: waarschijnlijk weinig effect op therapietrouw en gezondheidsuitkomsten, maar
wel op de Z0rg voor de patiént. + Bert Avau', Trudy Bekkering', Patrik Vankrunkelsven'

Klinische vraag

Heeft het geven van feed-
back over de therapietrouw
van patiénten die langdurig
medicatie nemen aan de
voorschrijvende arts een
invloed op therapietrouw en
gezondheidsuitkomsten van
de patiént, de verstrekte
zorg en middelengebruik?
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Een gebrekkige therapietrouw leidt tot
minder efficiénte therapie en daardoor
slechtere klinische uvitkomsten. Er wordt
geschat dat slechts 50% van de patiénten
die chronisch medicatie nemen hun
medicatie ook correct innemen. Bewezen
werkzame interventies om de therapie-
trouw te verbeteren richten zich voorna-
melijk op patiénten, maar zijn moeilijk
om in de praktijk op grote schaal te
implementeren. Aandacht voor therapie-
trouw zou dus best in het zorgtraject
opgenomen worden.

Voorschrijvende artsen hebben vaak
de neiging de therapietrouw van hun
patiénten te overschatten. Hierdoor kun-
nen kansen om te praten over onge-
wenste effecten, alternatieve behandelin-
gen of het gebruik van reminders
verloren gaan. Artsen feedback bezorgen
over de therapietrouw van hun patiént
biedt dus de mogelijkheid om deze
kansen te grijpen.

Deze Cochrane review selecteerde
gerandomiseerde gecontroleerde studies
(RCT’s) en interrupted time series die
feedback geven aan artsen over de thera-
pietrouw van hun patiénten die langdurig
medicatie nemen vergeleken met
standaardzorg. De uitkomsten die onder-
zocht werden waren therapietrouw,
gezondheidsuitkomsten, gebruik van
middelen, de verstrekte zorg en
ongewenste effecten.

Samenvatting resultaten

Er werden 9 studies met 23255 deelne-
mers gevonden, 8 RCT’s en 1 interrupted
time series. De studies werden uitge-
voerd in Noord-Amerika in de eerstelijns-
zorg en andere ambulante zorgomgevin-
gen. In 7 studies werd er systematisch
informatie gegeven over de therapie-
trouw van de patiént, in 2 werd er enkel
informatie gegeven bij een gebrekkige
therapietrouw. Zeven studies gebruikten
data van de apotheker over afleveren van
medicatie als basis voor de feedback,
terwijl 2 andere studies gebruik maakten
van elektronische gegevens of zelf-
rapportering door de patiént.

Omwille van de variatie in bestu-
deerde uitkomsten was het niet mogelijk
om resultaten te bundelen in een meta-
analyse. Feedback geven aan artsen leek,
vergeleken met standaardzorg weinig tot
geen verschil uit te maken wat betreft
therapietrouw (7 studies, 22.924 deel-
nemers), gezondheidsuitkomsten (2 stu-
dies, 1.292 deelnemers) of middelen-
gebruik, zoals bijvoorbeeld het aantal
hospitalisaties of consultaties (2 studies,
4.181 deelnemers). Daarentegen leek er
wel een verbetering van het zorgproces
te zijn, bijvoorbeeld het aanpassen van
de medicatie, de verbeterde dialoog met
de patiént of het aanpassen van onge-
controleerde hypertensie (4 studies,
2.780 deelnemers). Er werd geen enkel
ongewenst effect gemeld.

Opmerking

Ons vertrouwen in het bewijs
dat in dit overzicht verzameld
werd is laag, wat betekent dat
we geen sterke conclusies kun-
nen trekken. De voornaamste
redenen om ons vertrouwen te
verlagen zijn een risico op verte-
kening (bias), en heterogene en
indirecte resultaten.

Feedback geven aan artsen
over de therapietrouw van hun
patiénten lijkt het zorgproces te
verbeteren, maar zonder een
belangrijk effect te hebben op
de eigenlijke therapietrouw,
gezondheidsuitkomsten en mid-
delengebruik.
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Implicaties voor
de praktijk

Het is op dit moment niet bewezen
dat feedback geven aan artsen over de
therapietrouw van hun patiénten die
therapietrouw kan verbeteren. Dat wil
niet zeggen dat feedback geven aan
artsen geen nut heeft. Waarschijnlijk is
therapietrouw een complex gegeven,
en is enkel de arts van extra informatie
voorzien onvoldoende om een
gedragswijziging bij te patiént te ver-
oorzaken. Vermoedelijk dient deze
maatregel in combinatie gebruikt te
worden met andere strategieén, waar-
bij ook de apotheker zijn/haar rol kan
spelen, door bijvoorbeeld recht-
streekse feedback aan de patiént zelf
te geven.
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