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Disclosure belangen Trudy van der Weijden

(potentiéle)

belangenverstrengeling geen

Voor bijeenkomst mogelijk
relevante relaties met bedrijven

e Sponsoring of onderzoeksgeld
e Honorarium of andere

geen

e ZONMw, Zorginstituut, ...

(financiéle) vergoeding * geen
e Aandeelhouder o NVT
e Andere relatie, namelijk ... e Geen andere relaties
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Samen Beslissen

e Waarom? 'Dat doen we al’
e \Wat is het?

e \Wanneer?

e Rol van de verpleegkundige
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Waarom?

Figuur 5.31a: Mate waarin patiénten goede ervaringen hebben met meebeslissen en
eenduidigheid van informatie (Bron: NIVEL, CQ-index; zie bijlage 3).

) Kon u meebeslissen over de behandeling of hulp die u kreeg? |
Staaroperatie (2010) . : |

Huisartsenzorg (2008)
Reumatoide artritis (2008)
Fysiotherapie (2009)
Borstafwijking kwaadaardig (2007)
Kankerzorg (2013)
Revalidatie (2010)
Chronische Pijn (2013)
Audiologische centra (2013)
Chronische huidaandoening (2013)
Hartfalen (2010)

Ziekenhuiszorg (2009)

Percentage
m Nooiy/soms m Meestal m Aloyd

Zorgbalans 2014, RIVM

School for Public Health and Primary Care CAPHRI I




7

Leadiny
% Maastricht University o Leammiy”

Waarom?

EBereikbaarheid ziskenhuis

Communicatie mek arksen Litleq bij behandeling

Communicatie met verpleegkundigen

Communicatie rond medicatie Fijnbeleid

Eigen inbreng Onkvangst op de afdeling

Gevoel van velligheid Karmer en verblijf

Infarmatie bij ontslag Inhoud opnamegesprek

School for Public Health and Primary Care CAPHRI

CONSUMER QUALITY INDEX

Klantervaringen Maastricht UMC
Rapportage 2015

‘Patients’ experiences should be the fundamental spurce of the definition of quality.”
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Auteur(s):  M.Derix, J. Maessen
Aan: Raad van Bestuur
Datum: 01-09-2015
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Samen Beslissen

e \Wat is het?
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Wat is het'? Emanuel et al. JAMA 1992,267:2221.

Arts-patient relatie:

e Informatief model

e Interpretatief model
e Deliberatief model

e Paternalistisch model

School for Public Health and Primary Care CAPHRI I
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W at iS h et7 Charles et al. Soc Sci Med 1999;49:651-61.
Paternalisme Informatief
model
Informatie
I I
Wikken en arts patiént
wegen
Besluit arts patiént
vorming
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Charles et al. Soc Sci Med 1999;49:651-61.
Paternalisme Samen Informatief
Beslissen model
Informatie —
I I
E
Wikken en arts arts en patient patiént
wegen
Besluit arts arts en patiént patient
vorming
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‘n' = > Elwyn G et al. J Gen Int Med 2012
at is het: Elwyn G et al. Pat Educ Couns 2013

Keuze Opties Voorkeur Besluit

Erisiets te Wat zijn de van patiént Integreer
kiezen opties? voorkeuren
van patiént

en arts
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Wat is het? Elwyn G et al. J Gen Int Med 2012
Elwyn G et al. Pat Educ Couns 2013

Keuze Opties Voorkeur Besluit

Erisiets te Wat zijn de van patiént Integreer
kiezen opties? voorkeuren
van patiént

en arts
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Wat is het?

Keuze Opties Voorkeur Besluit

Eris iets
te kiezen

* Er zijn meerdere mogelijkheden
* |k wil u betrekken bij het beslissen
* |k ga u daarbij helpen

“Behandelingen kunnen verschillende gevolgen
hebben. Sommige zullen voor u van meer belang
Zijn dan voor anderen”

School for Public Health and Primary Care CAPHRI I
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Wat is het?

Keuze Opties Voorkeur Besluit

Wat zijn de
opties?

« Overzicht van mogelijkheden
- Neutraal formuleren!

“In deze keuzehulp staan de mogelijkheden
beschreven. De opties zijn..., de voor en nadelen
per optie zijn...., de kans op voor- en nadelen is...”

School for Public Health and Primary Care CAPHRI I
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Wat is het?

Keuze Opties \oorkeur Besluit
Van patient

« Begrijpt u de mogelijkheden?
« Wat is voor u belangrijk?
« Waardes betrekken bij afweging opties

“‘Wat van belang is, is dat het voor u haalbaar is en
in te passen in uw dagelijks leven. Zullen we samen
de voor- en nadelen tegen elkaar afwegen?”

School for Public Health and Primary Care CAPHRI I
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Wat is het?

Keuze Opties Voorkeur Besluit

Integreer
voorkeuren
patient en

arts
 Alles helder?

 Wie kiest?
* Nu kiezen?

“Wat zullen we doen? Of heeft
u liever dat ik een voorstel
doe?”

School for Public Health and Primary Care CAPHRI I
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Wat is het? Complexe patiént

Doelen Keuze Opties Voorkeur Besluit

Erisiets te Wat zijn de van patiént Integreer
kiezen opties? voorkeuren
van patiént

en arts

van der Weijden T, Rietmeijer C, van Bokhoven L, Daniels R,
de Booys M, Westermann G; van de Pol M, Beurskens S.
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Samen Beslissen

e Wanneer?
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Wanneer?

Voorkeur hoge dosis:
Arts: 48%
Patiént: 28%

Stalmeier et al. J Clin Oncol 2007

Hoge Lagere
stralingsdosis? stralingsdosis?
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Wanneer?

e USA: Behoud borst top-prioriteit

Lee et al. Health Expect 2010

- Arts: 72%
- Patiént: 7%

Borstamputatie? Borstsparend +7

—
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Wanneer?
e UK

e 65 patiénten in 3 ziekenhuizen
e SDM ﬁ -> borstsparend opereren

Caldon LJM et al. Why do hospital mastectomy
rates vary? Br J Cancer 2011;,104:1551-7
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Samen Beslissen

e Rol van de verpleegkundige
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Rol verpleegkundige

Stacey et al. BMC Medical informatics and Decision Making 2013, 13(Suppl 2):51
httpyf'www biomedcentral com/1472-6047/13/52/511

BMC
Medical Informatics & Decision Making
REVIEW Open Access

Coaching and guidance with patient decision
aids: A review of theoretical and empirical
evidence
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Rol verpleegkundige

Behandellast

BMJ 2009;339:485
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Z. Evid. Fortbild. Qual. Gesundh. wesen (ZEFQ) (2016) 112, 11—18 ]

Available online at www.sciencedirect.com

ScienceDirect

journal homepage: http://www.elsevier.com/locate/zefqg

BETEILIGUNG VON PATIENTINNEN UND PATIENTEN /
PATIENT PARTICIPATION

Describing patients’ needs in the context of
research priorities in patients with multiple

myeloma or Waldenstrom’s disease: A truly
patient-driven study

Tiny van Merode®:*, Silvia Bours?, Ben van Steenkiste?,
Theo Sijbers®, Gerard van der Hoek ¢, Cor Vos T,
Gerard M.J. Bos 9, Trudy van der Weijden?
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Methods: Following the Dialogue Model, we first established a balanced project group and
agreed on the study protocol, followed by the actual data collection of which the most important
steps included: individual interviews and focus groups with purposeful samples of patients,
a questionnaire that was sent to all members of the patient organization (n=1,782), and a
dialogue meeting with patients to prioritize the final issues.

the questionnaire averaged 44%. 2) Main research topics: improved information on all aspects
of disease and treatment, involving patients in decision making, organization of care and the

burden of neuropathy.
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Nazorggesprek
| VierFasen |

1. Voorbereiding nazorggesprek

2. Samen doelen opstellen

Agendabepaling

Huidige situatie versus gewenste situatie
Informeren

Doelen formuleren

Jolanda Friesen
Asiong Jie

3. Samen zorgafspraken vaststellen

Keuze
Opties
Voorkeur

d P Besluit
%g b Plan

zuyderland 4. Evalueren
caphri

"

Maastricht University
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Mijn gezondheid Mijn activiteiten

L)
Bewegen is belangrijk Kinderen mogen meer
voor mij, leren omgaan begrip hebben voor mij,
met gevoel van verlies trap in huis vormt

belemmering

Q Public Health and Primary Care CAPHRI I
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Publiekscampagne Samen Beslissen

WWW.begineengoedgesprek.nl
” _#E - | | !\; ;E::_— .;.,gxp;:;\i;}‘ %CE\F#CT

Betere zorg begint
met een goed gesprek
Patiénten en artsen willen graag 'samen beslissen’. Het gebeurt steeds meer, maar kan nog beter. Soms voelt het ook nog niet genoeg als 'samen’. Daarom is een goed gesprek

in de spreekkamer belangrijk. Deze website staat vol met advies voor artsen en patiénten. Bekijk de video's met ervaringsdeskundige Bart Chabot. lees alle tips en ontdek wat
er in de praktijk allemaal al gebeurt

- T U T
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