Zes simpele vragen kunnen
het verschil maken

SHE MODEL hoge of lage scores op acceptatie ZELFMANAGEMENT
Het Subjective Health Experience (SHE) ~ en ervaren controle, deelt het model ONDERSTEUNINGS-
model biedt een eenvoudige, snelle en patiénten in vier segmenten in. PROGRAMMA'S
betrouwbare manier om te begrijpen Ondersteunende zorg kan hierdoor
hoe patiénten hun gezondheid Subjectief ervaren gezondheid wordt beter worden afgestemd op de
ervaren. Dit ziekte-overstijgende gedefinieerd als iemands beleving van behoeften van de patiént. Dit leidt
model combineert een scoresysteem fysiek en mentaal functioneren, met tot betere zorguitkomsten, hogere
in de vorm van een ‘ladder’ met een als doel het leven te leiden zoals men patiénttevredenheid en efficiéntere
segmentatiebenadering. dat wenst binnen de grenzen van de zorgverlening. Vooral wanneer
eigen mogelijkheden. De positie op zorgprofessional en patiént samen
Het SHE-model beoordeelt subjectief de ladder weerspiegelt het niveau van beslissingen nemen.
ervaren gezondheid en de twee ervaren gezondheid. In combinatie Wat is jouw
belangrijkste psychologische met biomedische uitkomsten geeft het ositie o
determinanten daarvan: ervaren SHE-model een vollediger beeld van de ze ladde:?'-’
controle en acceptatie. Op basis van gezondheid van een patiént. '

Zes vragen helpen om de gezondheidsperceptie van een patiént te achterhalen en hun positie op de ladder te bepalen

ERVAREN CONTROLE ACCEPTATIE

Het geloof van het individu dat zijn/haar gezondheidsstatus, = Het gevoel van het individu dat zijn/haar gezondheidsstatus

zoals door hem/haar zelf ervaren, beinvloed of en eventuele beperkingen in functioneren acceptabel en Schaal: 1 op 7 Score = SOI‘T\/S
gecontroleerd kan worden door zichzelf of door anderen. passend zijn voor hem/haar als persoon.

(1= volledige oneens, 7 = volledig eens)

DRIE VRAGEN OVER ERVAREN CONTROLE DRIE VRAGEN OVER ACCEPTATIE

Ervaren controle Acceptatie
O Ik heb zelf veel invioed op mijn gezondheid.” © “Kkheb vrede met hoe mijn gezondheidstoestand is.”
O “Ik heb het gevoel dat ik zelf grip heb op mijn O “De manier waarop ik nu lichamelijk en/of geestelijk _dag. Score < 5,0 _adadQ. SCore < 5,0
gezondheidstoestand.” kan functioneren is voor mij acceptabel.” -Ioog: score > 5’0 _|009: score > 5,0
© “Mijn gezondheidstoestand heb ik voor een O K accepteer mijn gezondheidstoestand zoals die is.”

groot deel zelf in de hand”

SEGMENTATION MODEL

Behoefte adn planning en structuur Behoefte aan zekerheid door
door prdktische hulp en tips informatie op maar

Ervaring Patiénten zijn in staat zich neer te leggen
bij hun gezondheidstoestand en proberen deze te
managen

Behoefte Aan gepersonaliseerde informatie
(ze proberen onzekerheid te verminderen en
zelfmanagement te verbeteren)

Ondersteuning Gericht op hoogwaardige
informatie en het bekrachtigen van gedrag

Behoefte aan rust door
contdct met lotgenoten

Ervaring Patiénten kunnen hun gezondheidssituatie
internaliseren, maar hebben de neiging de controle
over hun leven bij anderen te leggen

persoonlijke

' begeleiding

.-__'_ '

Controle mp>

Behoefte Aan planning en structuur (ze zijn bereid
te veranderen, maar missen het vermogen om
overzicht te houden en veranderingen te realiseren)

Ondersteuning Praktische hulp bieden, bijvoorbeeld
bij het plannen van activiteiten

Ervaring Patiénten hebben aanzienlijke controle,
maar ervaren moeilijkheden om hun leven te
leiden met een slechte gezondheid

Behoefte Aan emotionele steun (ze verspillen

ONS WETENSCHAPPELLJK Wij vergeleken het SHE-model met de Lymph- energie en verzeten ac; de ziete worc gezier
) o als een vijan e verstagen maoet worden,).
ICF als uitkomstmaat van ons klinische , |
ON DERZOEK . Ondersteuning Rust en steun bieden. Programma'’s
o . behandelprogramma. Conclusies: moeten begrip en medeleven bieden

Het optimaliseren van gepersonaliseerde zorg S M S el vk e e CF e
bij lymfoedeem e Tijdens intensieve behandeling werd bij 47/% van
Lymfoedeem heeft een aanzienlijke impact op het de patiénten een verschuiving naar een hoger Ervaring Patiénten kunnen hun
dagelijks leven. Het kan leiden tot verminderde gezondheidstoestand niet accepteren en kunnen

S . J _ _ . - segment waargenomen of willen niet inzien dat hun inspanningen om hun
mobiliteit, terugkerende infecties en ook tot pijn, . Segmentatie van patiénten op basis van gezondheid te verbeteren effect hebben
depressie en angst. Zelfmanagement IS een acceptatie en ervaren controle maakt meer Behoefte Aan perspectief (ze gedragen zich passief

. : _ - en zien niet de kansen tot verandering)
oelangrijk onderdeel van de behandeling. De Lymph- gepersonaliseerde ondersteunende zorg mogelijk
CF- Tt [l i R 5 | th : Ondersteuning Kleine stappen zetten in de richting
vragen US € p U € epa en van eraple en ; van meer acceptatie en ervaren controle
net evalueren van la nge termijn resultaten. Lage mate van controle en lage mate van acceptatie
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Het Expertisecentrum voor Lymfovasculaire eg’gi‘;’:é‘g:: p CLVISTE Participatie
Geneeskunde (ECL) van Ziekenhuis Nij Smellinghe < x
in Drachten, Nederland, is een tertiair verwijscentrum C T 1 .

voor de diagnostiek en behandeling van patiénten
met (complex) primair en secundair lymfoedeem.

ICF-MODEL Nij Smellinghe
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Externe factoren Persoonlijke factoren '\




