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Contactdag Patiéntenvereniging Blaas- of nierkanker

Maaike Schuurman | info@schoolvoorsamenbeslissen.nl




Programma

e Inleiding
e Essentie van Samen Beslissen in 4 stappen
e Wat helpt patiénten om samen te beslissen?

* Hoe doen zorgprofessionals het en wat helpt
hen om verder te ontwikkelen op Samen
Beslissen?

e Afsluiting



Definitie Samen Beslissen

Samen Beslissen is het proces....
=) Waarin zorgprofessional en patiént samen tot een besluit komen

m) over welke zorg of behandeling het beste bij de patiént past.

... €en proces en geen moment
... kan bij ieder beslismoment

... tijdens gehele zorgtraject




‘ Uiteindelijke keuze Ty
»

Informatie i Zorgen,

over opties, < voorkeuren en
voor- en 4 verwachtingen

nadelen R . van patiént

Samen beslissen betekent dat er een gelijk ‘gewicht’
is tussen het medisch perspectief en het
persoonlijk perspectief.



Vraag

Als patiénten gevraagd wordt of ze samen willen
beslissen met hun zorgverlener, hoe veel % zegt dan
dat ‘altijd’ of ‘meestal wel’ te willen?
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e Tussen 51 en 75%
e Meer dan 75%




Willen patiénten Samen Beslissen?
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Figuur § Wilt u Samen Beslissan met uw zorgverlener? (n=7.458]

e Patiénten willen het, en steeds meer (Chewning 2012)
* 0Ook mensen met beperkte gezondheidsvaardigheden en
laaggeletterden willen Samen Beslissen (Durand 2014, Nivel, 2019)
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https://www.patientenfederatie.nl/downloads/monitor/201-patientenmonitor-samen-beslissen-in-de-zorg /file



https://www.patientenfederatie.nl/downloads/monitor/201-patientenmonitor-samen-beslissen-in-de-zorg/file

Professionals
onderschatten
hoeveel
mensen willen
meebeslissenl

1. Van Tol- Geerdink, 2006

Het verschil in perceptie van
samen beslissen ontstaat al in
het begin van het proces van
gezamenlijke besluitvorming.

Mismatch in elke stap van samen beslissen

1. Arts maakt patiént duidelijk dat er een beslissing genomen
moet worden

2. Arts wil van patiént precies weten hoe hij/zij betrokken wil
worden bij het nemen van een beslissing

3. Arts vertelt patiént dat er voor de klacht verschillende
behandelmogelijkheden zijn

4. Arts legt patiént de voor- en nadelen van de behandel-
mogelijkheden precies uit

S. Arts helpt patiént alle informatie te begrijpen

6. Arts vraagt patiént welke behandelingsmogelijkheid de

voorkeur heeft
7. Arts en patiént wegen samen de verschillende opties

grondig af
8. Arts en patiént kiezen samen behandelingsmogelijkheid
9, Arts maakt met patiént afspraak over vervolg

41%

51%
55%

76%
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Samen beslissen leidt tot minder...

? ...
M,
%

Spijt

Samen beslissen leidt tot meer...
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Tevradenheid Therapietrouw — Betrokken — Geinformeerde
patiénten patignten



Vraag
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4 stappen van Samen Beslissen — een proces

3.VOORKEUR

 Soms één gesprek, vaak meer gesprekken nodig...en bedenktijd.

 Het gaat er niet om WIE de uiteindelijke beslissing neemt, het gaat
erom dat de stappen met elkaar goed zijn doorlopen.



Voorbeeldzinnen voor zorgverleners

- Leguitdaterietste kiezen is
“U kunt een keuze maken, er is iets te kiezen.”

- Benoem de opties neutraal en gelijkwaardig
“Beide opties zijn goede opties, er is geen goed of fout.”

- Geef aan dat de keuze afhangt van de voorkeur en dat inbreng gewenst is
“Wat u wilt / belangrijk vindt, is nodig om de keuze te kunnen maken.”

- Geef aan dat je de patiént steunt ongeacht welke keuze u maakt
“We blijven u volgen, welk besluit u ook neemt.”

- Schets het besluitvormingsproces en de rollen van u en de patiént
“We doen dit in stapjes. Ik ga u alle info geven over de voor/nadelen. Daarna wil ik met u
speken over wat u daarin belangrijk vindt”



Voorbeeldzinnen voor zorgverleners

- Bespreek de voor- en nadelen van de opties.
- Ondersteun eventueel met tekeningen/plaatjes.

- Geef concrete getallen over winst of risico’s.

- Toets het begrip .
“Kunt u het volgen? Heeft u vragen?”

- Vraag de informatie te herhalen (terugvraagmethode).

“Ik wil graag weten of ik het goed heb uitgelegd. Kun je in eigen woorden vertellen wat ik
gezegd heb?”

“We hebben veel met elkaar besproken, wat ga je straks vertellen als je vrienden of familie
spreekt?”



Voorbeeldzinnen voor zorgverleners Ik wil weten of ik het

goed heb uitgelegd.

De “Terugvraagmethode” Wilt u me vertellen
wat ik gezegd heb?

20% van de informatie wordt onthouden als het verteld

wordt
Hoger als je het combineert met beeld (PRAATPLAAT!)

80% als je gebruik maakt van de terugvraagmethode

“Ik wil graag weten of ik het goed heb uitgelegd. Kun
je in eigen woorden vertellen wat ik gezegd heb?”

“We hebben veel met elkaar besproken, wat ga je
straks vertellen als je vrienden of familie spreekt?”

Terugvragen
helpt bij
goede zorg

20% van de informatie wordt onthouden als het verteld wordt

Hoger als je het combineert met beeld (PRAATPLAAT!)
80% als je gebruik maakt van de terugvraagmethode
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Tips voor zorgverleners

- Vraag (door) naar voorkeuren, zorgen en verwachtingen. 3

VOORKEUR

- Vraag (door) naar de impact op het dagelijks leven
(wat is belangrijk in het leven van de patiént).

- Maak een brug naar de opties (en voor- nadelen).

- Vat samen wat de patiént aangeeft. VOORKEUR

WAARDEN Leef-
context



Het panel van en voor kankerpatiénten

~doneer je ervaring

Een initiatief van nfk

.nl

Peiling: Jouw behandeling tegen kanker, wat vind jij belangrijk?

Inzicht krijgen in wat mensen belangrijk vinden als het gaat om
beslissingen over hun kankerbehandeling.

¢ Februari 2025 S



Enkele
cijfers

O 0O
f\m’] Aan deze peiling deden 5652 volwassenen mee die
|_|_| m |_|_| kanker hebben of hadden

Als respondenten nu samen met hun arts zouden moeten beslissen over een
kankerbehandeling, wat vinden zij dan belangrijk?

Top 5:
Wat de gevalgen van een behandeling op mijn dagelijks _ eg
leven kunnen zijn

Wat mijn arts mijn aanraadt over een behandeling _ 55

Hoe groot de kans is dat door een behandeling da

kanker weglijTt of niet erger ward _ o1

VWelke lichamelijke of psychische klachten ik tijdens een — 51
pehandeling kan krijgen

Vielke lichamaljke of psychische kKlachten ik j@aren ns — 51

e2n behandeling kKan knjgen
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Wat vinden respondenten als het gaat om de gevolgen van hun behandeling(en) op hun dagelijks leven?

Ik vind men goed leven beiangrijker dan een [ang leven

e wi e 4 panandang et oo | 2
dan wil i die behandsling reet

lk Wil ladere behandeling de mogelik s om langer te bljven leven

Als ik door een kankerbehandeling niet meer de dingen kan doen dee ik waardeval vind,
dan wil ik dée bahandeling nist

e dan wi i he nenancicing riet R e |
wil 2ijn, dan wil ik die bahandeding nist

Als ¥ jaren na een kankerbehandeling vael last van lichamslijke of psychischa klachten knjg,
dan wil ik die behandelng nist
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Vragen om waarden te concretiseren

Global Values *  Wat is voor u het belangrijkst?
* Heeft u steun aan een geloof of andere levensovertuiging?
*  Waar verlangt u naar?
*  Waar wilt u echt nog over doorpraten?
* Als u kijkt naar de toekomst, wat gaat er dan door u heen?
* Als u kijkt naar de toekomst, wat wilt u dan eigenlijk niet missen?

External Values *  Wie of wat wilt u bij zich hebben?
e  Wat wilt u dat wij voor u doen?
*  Waar heeft u steun aan?
Wie of wat geeft u kracht in deze situatie?

Decisional Values * Waar maakt u/uw naasten zich zorgen over?
* Ishetleven nog de moeite waard?
*  Wat betekent de dood voor u?
*  Heeft u ruimte om uzelf te zijn tijdens de ziekte?
* Hoe gaat u om met pijn (of ander hoofdsymptoom)?

Situational Values Wat vindt u/uw naasten nog belangrijk voor de komende tijd?



Federatie
Medisch
Specialisten




Voorbeeldzinnen voor zorgverleners

e Laat patiént zijn besluit verwoorden, of verwoordt een
besluit op basis van stap 3.

* Ga na of de patiént het eens is met het besluit.
“Klopt het dat u kiest voor...?”

* Geef aan dat hij/zij kan terugkomen op het besluit.
“U kunt altijd terugkomen op uw keuze.”



Wat missen mensen met kanker in Samen Beslissen?

Patienten willen (meer) praten over:
* Niet behandelen;

* De gevolgen van behandeling op
korte en lange termijn;

« Wat voor henzelf belangrik is;
* Plannen voor de toekomst.

Is er iets wat je zelf hebt
gemist als het gaat om
Samen Beslissen?

Eur J Cancer Care. 2022
https://doi.org/10.1111/ecc.13534



https://doi.org/10.1111/ecc.13534

Bij welke beslismomenten in jouw

traject ging Samen Beslissen goed?

Komt er voor jou een beslismoment
aan waarbij je het belangrijk vindt om

samen te beslissen?




Vraag




/aken zoals......7

Informatie

« Van zorgprofessionals (neem bijv. het gesprek op)
Via keuzehulpen, keuzekaarten, 3 goede vragen
Via naasten
Via patiéntenorganisatie

* Inzicht in voor/nadelen op korte & lange termijn
« Beeld van wat voor jouw belangrijk is
« Tijd, vertrouwen en goede samenwerking

e Samen Beslissen over keuzes in werk met
Arboarts.



Wat je zelf kunt doen en wat kan helpen

Praktische tips & tools




Hoe ga jij graag in gesprek?

Luisterend en Onafhankelijk Onderzoekend Doelgericht flexibel | Reuimdenken,
volgend onderzoekend

Gedrag: luisterend,
knikkend, weinig
vragen

Behoefte: bepaal
een plan en ik volg

Tip: laat merken of je

het wel of niet goed
begrepen hebt,
vertel wat je graag
doet in je leven

Gedrag: veel vragen
stellen, kritisch

Behoefte: geef me
de informatie die ik
zoek en de keuze
vrijheid

Tip: maak je
verwachtingen van

het gesprek kenbaar,

vertel wat je nodig
hebt om een keuze
te maken

Gedrag: veel vragen,
lijstjes, actief vragen
stellen, open in
gesprek

Behoefte: geef me
de ionformatie en
check samen met mij
of we alles op een
rijtje hebben

Tip: maak je
verwachtingen van
het gesprek kenbaar

Gedrag: praktisch,
gericht op het

resulta at, vraagt naar

eerdere resultaten
en ervaringen

Behoefte: laat zien
dat je ervaring hebt
en aan mijn wens
kunt voldoen

Tip: maak je
verwachtingen van
het gesprek kenbaar

Gedrag: actief
oogcontact met
zorgverlener die je
als gelijkwaardig
gesprekspartner ziet

Behoefte: zie mij als
men en samen kijken
we naar de opties
die ik heb

Tip: maak je
verwachtingen van
het gesprek kenbaar,
vertel wat je nodig
hebt om een keuze
te maken



Stel vragen...

@
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Blaaskanker?

Belangrijke vragen om te stellen
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Nierkanker?

Belangrijke vragen om fe stellen




3 goede vragen

Wat zin de voordelen
en nadelen van die
mogelijkheden?

Wat zijn myn
mogelijkheden?

Wat betekent dat
tn mijn situatie?

https://3goedevragen.nl/



https://3goedevragen.nl/

Mijn dagelijks leven

Hoe ziet mijn dagelijks leven eruit?

Hoe ziet mijn dag eruit?

Wat zijn mijn belangrijkste bezigheden?
Wat vind ik belangrijk in mijn leven?
Wat maakt mijn leven zinvol?

Wat doe ik graag?

Waar geniet ik erg van?

Wat levert mij veel plezier op?

Wat zou ik niet op willen geven?

Wat zou ik het moeilijkste vinden om te missen?

Vraag jezelf af... en praat erover

De behandeling(en)

Hoe kijk ik tegen de verschillende mogelijkheden aan?
Hoe kijk ik gevoelsmatig naar de opties?

Waar voel ik me het beste bij? Waarom?

Waar voel ik zich het veiligst bij? Waarom?

Wat zou mij het meeste rust geven?

Waar maak ik me ongerust over?

Waar ben ik bang voor?

Waar lig ik wakker van?

Waar moet mijn arts rekening mee houden?

Van wie kan ik steun vragen/verwachten?

Wat heb ik nodig om samen tot een keuze te kunnen komen?




Praatkaart nierkanker: Dit is nierkanker

Dit is nierkanker
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https://blaasofnierkanker.nl/over-de-vereniging/downloads-en-meer/praatkaarten/
https://blaasofnierkanker.nl/over-de-vereniging/downloads-en-meer/praatkaarten/

Praatkaart nierkanker: De operatie bij

De anrahe bij nierkanker
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https://blaasofnierkanker.nl/over-de-vereniging/downloads-en-meer/praatkaarten/

Praatkaart nierkanker: Immuuntherapie

Immuuntherapie bij nierkanker

Immuuntherapie & een behandsing om het abvesrsysieem sterker be msken,
Bi} imsdunirarama krijg @ medcnen va een infuus.
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Keuzehulp nierkanker gelokaliseerd, stadium T1a of T1b

Voor wie is de keuzehulp?

De keuzehulp is voor alle patiénten met T1a of T1b renaalcelcarcinoom
(RCC) en hun behandelteam om samen de best passende behandelkeuze
te maken. Patiénten hebben de keuze tussen:

» Niersparende operatie, ablatie of actief volgen (T1a)

* Niersparende operatie of volledige nierverwijdering (T1b)



https://blaasofnierkanker.nl/over-de-vereniging/downloads-en-meer/keuzehulpen-en-keuzekaarten/

Keuzehulp uitgezaaide nierkanker (palliatief)

Voor wie is de keuzehulp?

De Uitgezaaide nierkanker keuzehulp is voor alle good/intermediate en

poor risk patiénten met gemetastaseerd heldercellig renaalcelcarcinoom
(mMRCC) bij bespreken van:

e start eerstelijns behandeling
e switch van behandeling vanwege progressie of toxiciteit



https://blaasofnierkanker.nl/over-de-vereniging/downloads-en-meer/keuzehulpen-en-keuzekaarten/

Keuzekaart: Wel/geen chemo voor blaasverwijdering?
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Keuzekaart: Meer blaasspoelingen of blaasverwijdering?

BLAASKANKER CARCINOMA IN SITU (CIS):
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Keuzehulp na blaasverwijdering: stoma of vervangblaas?
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Keuzehulp: blaasverwijdering of bestralen van de blaas in

combinatie met chemotherapie

Behandeling van blaaskanker
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In ontwikkeling....

* Keuzehulp uitgezaaide blaaskanker: wordt ontwikkeld, kick-off begin

maart geweest, naar verwachting via ziekenhuizen eind 2025
beschikbaar.



Vraag

‘Samen beslissen dat doen we al.’

e Lagerdan 25

* Tussen 26 en 50
* Tussen5len /5
e Hoger dande 75




In de dagelijkse praktijk
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Wat is een goede implementatie-aanpak?

Tools/theorie

Helder stappenmodel samen bedissen
Tools voor samen bedissen

Gedrag

Individuele & team feedback op consulten
Team training (3 uur) & e-learning (45 min)
Werksessies met meerdere teams

Proces

Herontwerp, invoegen time-out & tools
Taakverdeling team, aanpassing MDO-overleg

Rand-
voor waar den

Commitment voor tijdsinvestering voor leren
Expertise samen beslissen & implementatie

Patiént-
participatie

WNhEPENEPENEWDND PN E

Patiént in projectteam, trainingen, etc.
Peiling onder patiénten (internet, focusgroep)
Feedback via patiéntvragenlijst

Curr. Oncol. 2023
https://doi.org/10.3390/curroncol30010019
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Resultaat
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Wat vinden zorgverleners van zo’'n aanpak?

« Samen Beslissen is onderdeel van kwaliteit
« 4 stappen-model en voorbeelden nodig

* Training, samenwerking en tijd essentieel

« Beter voor de patiént

* Helpend en leuker voor de zorgverlener

In sommige situaties moeilijk.

Patient Educ Couns, 2022
https://doi.org/10.1016/j.pec.2021.05.005



https://doi.org/10.1016/j.pec.2021.05.005

Kost samen beslissen meer tijd?

 |n de meeste studies neemt
consultduur niet toe of af

 Maak gecombineerde implementatie-
aanpak die theorie benut

« Tijdelijke toename (trainingseffect)?

Patient Education and Counseling, 2023,
https://doi.org/10.1016/j.pec.2022.11.003
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School voor Samen Beslissen

Zorgprofessionals el BT R
Samen Beslissen

Hoo pak jo &t aen in (o vercchilonde
npleidingeonmmates In 0w soig?

Wij stimuleren de
toepassing van Samen
Beslissen door
zorgverleners hierin te
enthousiasmeren,
ondersteunen en

Opleiden in

tra|nen V|a mOderne Samen Beslissen

en effectieve
methoden en
leervormen.



Bedankt!

o’ school voor
#\). samen

'(.\"-’ beslissen

TRAINING ADVIES ONDERZOEK
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