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Wie zijn wij?

Laxsini Murugesu
« PhD samen beslissen in de geboortezorg
* senior projectleider/adviseur Persoonsgericht werken in

de zorg

Rosaline Mentink
e arts — achtergrond in kindergeneeskunde/diabeteszorg

e senior projectleider/adviseur en teamcoordinator

Persoonsgericht werken in de zorg
 ZIN-project Samen-in-één (Nivel/Pharos)




Pharos - Expertisecentrum Gezondheidsverschillen

Missie
Het terugdringen van grote
gezondheidsverschillen.

Uitgangspunt

Gezondheid en kwaliteit van zorg voor
iedereen in Nederland.
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W Wie zijn jullie? ///%

e peleidsmaker?

e verpleegkundige?

e arts?

e onderzoeker?

e patientvertegenwoordiger?

PHAR&S



Wat zijn jullie ervaringen met samen ///%

beslissen?

o Wat betekent samen beslissen volgens jullie?

o Wat is jullie ervaring met samen beslissen?

e Op welke momenten gebeurt dit?

e Worden er ook hulpmiddelen gebruikt?

o Wat wordt er in jullie organisatie gedaan om dit te stimuleren?

PHAR&S
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/ Wanneer pas je samen beslissen toe? %

e Twee (of meer) zinvolle behandelopties = inclusief optie “niets doen”
e Voorkeursgevoelige beslissingen - geen ‘beste’ optie
e Gezondheidsvaardigheden en samen beslissen

e 35% van de Nederlandse populatie heeft beperkte
gezondheidsvaardigheden’

e Stem communicatie af op de gezondheidsvaardigheden van patiénten

y

"Heijmans, M. 2024 PHAR¥%S
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/ Waarom is samen beslissen belangrijk? %

e Sinds 2020 opgenomen in WGBO
e Samen beslissen krijgt steeds meer aandacht: Kader Passende Zorg

e Vermindert onzekerheden en onduidelijkheden in besluit van patiéenten
e Beter geinformeerde beslissingen

e Praktijk: 11 van de 27 keuzehulpen bruikbaar voor cliéenten met
beperkte gezondheidsvaardigheden?

’Kennedy, K., Adelson, P, Fleet, ]., Steen, M., McKellar, L., Eckert, M., et al. Shared decision aids in pregnancy care: A scoping review. /

Midwifery. 2020;81:102589. PHAR¥%S
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Samen beslissen in 4 stappen

1. Keuzeproces aankondigen 2. Behandelingen uitleggen
De zorgverlener benoemt
dat de patiént kan kiezen
uit verschillende
behandelingen en dat de
mening van de patiént
belangrijk is.

0,0,0 1)

. Kernstappen samen beslissen (Stiggelbout et al., 2015)

De zorgverlener geeft uitleg
over de voor- en nadelen
van de verschillende
behandelingen.

Model aangepast voor het project Samen-in-één.
Noordman J. 2022

3. Voorkeuren patiént bespreken

De zorgverlener stimuleert
de patiént om zorgen,
verwachtingen en
voorkeuren m.b.t. de
behandelingen te uiten.

L
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_

4. Gezamenlijk besluit maken

De zorgverlener neemt
voorkeuren van de patiént
mee in het maken van een

gezamenlijk
behandelbesluit.

€ O3




7 Risicocommunicatie ///%

Het bespreken van de voor- en nadelen van een medische interventie, en
de kansen op die voor- en nadelen.

e verpaal: “U heeft een kleine kans om...."

e numeriek: “U heeft 20% kans om...” of “20 van de 100 mensen...”

e visuee

positieve framing: “80% kans om geen hartaanval te krijgen”

negatieve framing: “20% kans om wel een hartaanval te krijgen”

y

Richter R. 2024 PHAR¥*S
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Risicocommunicatie: aanbevelingen

e neutrale framing

e geen verbale omschrijving van kansen (zelden, vaak...)

e wel getallen: frequentie (met constante noemer) of percentage

e visuele ondersteuning
o populatiediagram: frequentie
o staafdiagram: vergelijking

e duidelijke tijdslijn

Richter R. 2024
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Samen beslissen in 4 stappen

1. Keuzeproces aankondigen 2. Behandelingen uitleggen
De zorgverlener benoemt
dat de patiént kan kiezen
uit verschillende
behandelingen en dat de
mening van de patiént
belangrijk is.

0,0,0 1)

. Kernstappen samen beslissen (Stiggelbout et al., 2015)

De zorgverlener geeft uitleg
over de voor- en nadelen
van de verschillende
behandelingen.

Model aangepast voor het project Samen-in-één.
Noordman J. 2022

3. Voorkeuren patiént bespreken

De zorgverlener stimuleert
de patiént om zorgen,
verwachtingen en
voorkeuren m.b.t. de
behandelingen te uiten.

_

4. Gezamenlijk besluit maken

De zorgverlener neemt
voorkeuren van de patiént
mee in het maken van een

gezamenlijk
behandelbesluit.

€ O3
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5. Besluit evalueren

Samen beslissen in 6 stappen

0. Begrip diagnose checken 1. Keuzeproces aankondigen 2. Behandelingen uitleggen 3. Voorkeuren patiént bespreken 4, Gezamenlijk besluit maken

De zorgverlener stimuleert De zorgverlener neemt De zorgverlener evalueert

De zorgverlener checkt of De zorgverlener benoemit De zorgverlener geeft uitleg
dat de patiént kan kiezen over de voor- en nadelen de patiént om zorgen, voorkeuren van de patiént samen met de patiént het

de patiént diens diagnaose
verwachtingen en mee in het maken van een behandelbesluit en past het

begrijpt en geeft zo nodig uit verschillende van de verschillende
uitleg. behandelingen en dat de behandelingen.

mening van de patiént
belangrijk is.
J 0,0,0
=

. Kernstappen samen beslissen (Stiggelbout et al., 2015])
. Aanvullende stappen bij samen beslissen met patiénten met beperkte gezondheidsvaardigheden (Noordman et al., 2022)

voorkeuren m.b.t. de gezamenlijk besluit zo nodig aan.

behandelingen te uiten. behandelbesluit.

(8) 1 € 0 ©

Universal precautions approach: benader iedere patiént
alsof deze beperkte gezondheidsvaardigheden heeft

PHARXS

Model aangepast voor het project Samen-in-één



Samen beslissen in 6 stappen

0. Begrip diagnose checken

De zorgverlener checkt of
de patiént diens diagnose
begrijpt en geeft zo nodig

uitleg. Terugvraagmethode

PHAR&S



Adviezen: terugvraagmethode

Ik wil weten of ik het
» Vraag bij elke stap om in zijn/haar eigen woorden D s - e
te vertellen wat je hem zojuist hebt uitgelegd. wat ik gezegd heb?
e Blijkt dat iemand het niet heeft begrepen? Vul aan

of stel bij.
» Geef iemand niet het gevoel dat je hem

controleert: houd de vraag bij je zelf.

Wat heeft de dokter u net verteld?

Terugvragen
helpt bij
goede zorg
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Adviezen: terugvraagmethode

Ik wil weten of ik het
goed heb uitgelegd.

geschikt voor iedereen

ook buiten de 018 Wilt u me vertellen
wat ik gezegd heb?

aangetoond effectief
extra voordeel voor mensen met beperkte
gezondheidsvaardigheden

Terugvragen
helpt bij l
goede zorg

Murugesu et. al, 2018. Porter, 2016. Griffey et. al, 2015, Dinh et al, 2016.

pharos.nl/terugvraagmethode



Samen beslissen in 6 stappen

0. Begrip diagnose checken

De zorgverlener checkt of
de patiént diens diagnose
begrijpt en geeft zo nodig

uitleg. Begrijpelijk voorlichtingsmateriaal

PHAR&S

Noordman J. 2022
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www.begrijpjelichaam.nl

Begrijpelijk voorlichtingsmateriaal / 7

handboek COPD: wat kan ik doen?

is |
PH&R#*S
|

Begrijp je lichaam

Beginpagina >  Diabetes >

Algemene informatie

[A] verberg uitleg bij afbeelding

Te zwaar

Hierdoor blijft er teveel suiker in het bloed.
Dat is niet gezond.

Als u te zwaar bent reageert het lichaam niet goed op insuline.

Dementie

Afweer

Hart en bloedvaten
Luchtwegen

Maag-darmstelsel

Botten en gewrichten

Seksualiteit en voertplanting

Gezonde longen.

G

Gezonde luchtbuisjes en longblaasjes. Luchtbuisjes en longblaasjes bij COPD.



https://www.pharos.nl/begrijpjelichaam/diabetes-2/
https://www.pharos.nl/kennisbank/ik-heb-copd-wat-kan-ik-doen/

_

3. Voorkeuren patiént bespreken 4, Gezamenlijk besluit maken 5. Besluit evalueren

Samen beslissen in 6 stappen

0. Begrip diagnose checken 1. Keuzeproces aankondigen 2. Behandelingen uitleggen

De zorgverlener stimuleert De zorgverlener neemt De zorgverlener evalueert

voorkeuren van de patiént samen met de patiént het

mee in het maken van een behandelbesluit en past het
gezamenlijk besluit zo nodig aan.

@

De zorgverlener checkt of De zorgverlener benoemit De zorgverlener geeft uitleg
dat de patiént kan kiezen over de voor- en nadelen de patiént om zorgen,
uit verschillende van de verschillende verwachtingen en

behandelingen en dat de behandelingen. voorkeuren m.b.t. de
behandelingen te uiten. behandelbesluit.

@ , % 05

de patiént diens diagnaose

begrijpt en geeft zo nodig
uitleg.
mening van de patiént
belangrijk is.

. Kernstappen samen beslissen (Stiggelbout et al., 2015])
. Aanvullende stappen bij samen beslissen met patiénten met beperkte gezondheidsvaardigheden (Noordman et al., 2022)

PHAR&S

Model aangepast voor het project Samen-in-één



Samen beslissen in 6 stappen

5. Besluit evalueren

De zorgverlener evalueert
samen met de patiént het
behandelbesluit en past het

Extra belangrijk bij expectatief beleid

) . , besluit zo nodig aan.
Decision regret :

PHAR&S

McCaffery 2013.



Hoe vaak vindt samen beslissen plaats? / 7

\

Transparantiemonitor Nivel 2019- o

2023: ervaren mate van samen S
b@S“SS@ﬂ Stab|e| (26—28 Op een 1. Arts maakt patiént duidelijk dat er een beslissing genomen moet worden 45%

2. Arts wil van patiént precies weten hoe hij/zij betrokken wil worden bij het 379,

SChaa| Van 0—45) nemen van een beslissing

3. Arts vertelt patiént dat er voor de klacht verschillende 43%
behandelmogelijkheden zijn
4. Arts legt patiént de voor- en nadelen van de behandelmogelijkheden 45%

precies uit

5. Arts helpt patiént alle informatie te begrijpen 64%
6. Arts vraagt patiént welke behandelingsmogelijkheid de voorkeur heeft 47%
7. Arts en patiént wegen samen de verschillende opties grondig af 37%
8. Arts en patiént kiezen samen behandelingsmogelijkheid 43%
9. Arts maakt met patiént afspraak over vervolg 56%

Geheel of sterk mee eens

Zagt 2023,



Hoe vaak vindt samen beslissen plaats? %

Onderzoek n.a.v. landelijke campagne Samen Hallo Hallo

beslissen
. , , ) patient dokter
e /0% vindt aandacht hiervoor dit belangrijk
e samen beslissen onder zorggebruikers iets toe B ° " OP deze website

lees je hoe je samen beslist over de beste
zorg en waarom dat nodig is.

/
Kramer 2022. P HAR*S



Hoe vaak vindt samen beslissen plaats?

Tijdens deze laatste afspraak met de zorgverlener. Wie heeft toen uiteindelijk de
beslissing genomen over de zorg die je kreeg?

_

Probeert u terug te denken aan de laatste vijf contactmomenten met patiénten waarin er
gesproken werd over een (mogelijke) beslissing die moest worden genomen... op welke
manier worden de meeste beslissingen genomen?

Zorggebruiker Totaal excl. niet
van toepassing:

ik nam de beslissing 18% 20%

ot | 14% 15%

ik nam de beslissing en 17% 19%

nam de mening van de _ 19% 21%
zorgverlener mee

ik en mijn zorgverlener o .
namen de beslissing 32% 36%

samen I 37%t 40% (45%)

Zorgverlener Excl. niet van
toepassing:
Ik liet de beslissing 204 20/
helemaal over aan mijn o
patiént I 2% 2%
Mijn patiént nam de 18% 19%
beslissing, maar nam _ 18% 18%
mijn mening daarin mee 0
Mijn patiént en ik namen 47% 48%

samen de besissing | /o' % (5"

mijn zorgverlener nam

0, o,
de beslissing, maar 1‘: Yo 15:“
nam mijn mening mee I 13% 14%
mijn zorgverlener nam 8% 9%
de beslissing alleen - 8% 9%
0-meting
11% m Eindmeting

niet van toepassin
Pshd N 10°%

Ik nam de beslissing, 29%, 30%
maar nam de mening

van de patiént daarin..._ 30% 31%

Ik nam de beslissing

0,
alleen en nam de Uf’ 0%
mening van mijn... 0% 0%
Niet van toepassing 4%
(geen beslissing I 1% 0-meting
genomen over... B Eindmeting

Q15. Zorggebruikers, Basis 0-meting n= 1.018; Basis eindmeting n=1.131 | Q.08 Zorgverleners, Basis 0-meting n=465; Basis eindmeting n=437




Welke belemmeringen zien jullie? ///%




Welke belemmeringen zien jullie? ///%

e Kennis en vaardigheden van patiént

e Kennis en vaardigheden van zorgverlener

e (Geen ruimte voor samen beslissen in richtlijnen

e De rol die iemand denkt te hebben (“U bent de dokter, beslist u maar”)
e De rol die de zorgverlener denkt te vervullen

e Prioriteit, tijd

e De context waarin een beslissing genomen moet worden

PH& R& S
Waddell 2021.



W Op zoek naar oplossingen ///%

4 groepen

Oplossingen gericht op:
patient
zorgverlener
beleidsmaker
zorgorganisatie

kW=

=

PH&AR%S



Op zoek naar oplossingen voor stap 3 en

implementatie van samen beslissen

0. Begrip diagnose checken

De zorgverlener checkt of
de patiént diens diagnose
begrijpt en geeft zo nodig

uitleg.

1. Keuzeproces aankondigen

De zorgverlener benoemt
dat de patiént kan kiezen
uit verschillende
behandelingen en dat de
mening van de patiént
belangrijk is.

2. Behandelingen uitleggen

De zorgverlener geeft uitleg
over de voor- en nadelen
van de verschillende
behandelingen.

3. Voorkeuren patiént bespreken

De zorgverlener stimuleert
de patiént om zorgen,
verwachtingen en
voorkeuren m.b.t. de
behandelingen te uiten.

4, Gezamenlijk besluit maken

De zorgverlener neemt
voorkeuren van de patiént
mee in het maken van een

gezamenlijk
behandelbesluit.

_

5. Besluit evalueren

De zorgverlener evalueert
samen met de patiént het
behandelbesluit en past het
besluit zo nodig aan.

AN

PHARS



Op zoek naar oplossingen: terugkoppeling %

PHAR&S



Op zoek naar oplossingen: terugkoppeling %

e posters/reminders over samen beslissen

e Degrijpelijk voorlichtingsmateriaal

e inbedding in zorgopleidingen en nascholingen

e inbedding in richtlijnen

e gepruik van tolken of mensen (familieleden) met dezeltde culturele
achtergrond

e dubbel consult plannen

PH& R& S
Waddell 2021.



7 Nog wat tips... ///%

PHAR%S



Keuzekaarten-in-beeld

e Zie website Pharos of Thuisarts.nl
e andere varianten:

e artrose in de heup

 stoppen met roken

e nierschade

» bloedvat-toegangen voor dialyse
e handleiding

Keuzekaart in beeld

DVERZIICHT HEULES
Behandelingen bij Artrose in de Knie

Alg hiet kraakbeen in de knle verandert, kan dit zorgen woor sen st gevoel n pin.
Dit heet artrose inode knie.

Er zijm werschillerde behandelingen mogelijh.
Deze kaart laxt 5 verschillemde behandelingen zien
D arts praat met u over de verschilllende behandelingen.

Samen mek de arts maakt u een keuze welke behandeling het beste bl u past of mogelik &
D kaart laat zien wat de behandeling is, hoe lang de behandeling is en welile gevolgen dit keel woor u.

KEUZE: ' KEUZE:
Uw manier van leven Fysiotherapie/oefentherapie
L

veranderen
E
L ‘ ._.J"
e
Haw! ol
ia O = 0
KEULE: KELULE:
Pijmstillers Prik in uw knie

b=t

I __ -\.

L. “.\_\.ﬂ
- :-‘:‘,-

[}
w® O ik O
REULE:
Een kunstknie

- —

| |
WOOR ot P e L D

meer informatie: www.reumazorgnededand.nl



https://www.pharos.nl/kennisbank/keuzekaart-in-beeld-artrose-in-de-heup/
https://www.pharos.nl/kennisbank/keuzekaart-in-beeld-stoppen-met-roken/
https://www.pharos.nl/kennisbank/keuzekaart-in-beeld-blijvende-schade-aan-uw-nieren/
file://pdc1/users$/R.Mentink/Redirect/Downloads/Keuzekaart in beeld Nierschade bloedvat-toegangen voor dialyse (4).pdf
https://www.pharos.nl/kennisbank/handleiding-keuzekaart-in-beeld/

KEUZEKAART Behandelingen bij artrose in de knie

Deze kaart geeft een overzicht van mogelijke behandelingen van artrose in de knie. Bekijk de kaart en bespreek daarna met uw behandelaar wat het best bij u past. Dat kan ook een combinatie van
behandelingen zijn. De behandelaar kan uw huisarts, een fysiotherapeut of een orthopeed zijn. Klik op de onderstreepte woorden om naar informatie en filmpjes op Thuisarts.nl te gaan.

-
« & » deFpoiherageat
[ R S ——

Fatléntenfederati
g Ol

w1 A
DETEORAENISTHE
VEREMGIAG | R

2021

Behandelmogelijkheden =

Uw leefstijl veranderen

Fysiotherapie/oefentherapie

Pijnstillers

Prik in uw knie

Een kunstknie (operatie)

Wanneer is deze
behandeling geschikt?

Altijd geschikt.

Als zelf genoeg bewegen
niet lukt of de klachten
erger maakt.

Als u tijdelijk meer pijn heeft en minder kunt doen.
OF voordat uveel gaat bewegen en pijn verwacht.

Als afvallen, bewegen, oefenin-
gen en pijnstillers niet genoeg
helpen.

Als andere behandelingen niet genoeg helpen.

Wat is het?

U krijgt adviezen aver actief

bewegen en voeding.

* Als u te zwaar bent, krijgt
u . )
en zo nodig hulp van een
diatist.

= U krijgt advies over
bandages of loophulp-
middelen, zoals stok of
rollator en zo nodig hulp
van een fysiotherapeut.

Uw Fysio- of oefentherapeut
maakt met u een oefenpro-
gramma. U doet de oefenin-
gen onder begeleiding van
de therapeut, maar ook zelf
thuis.

Er zijn 3 mogelijkheden:

1. Paracetamol, 2 tabletten (= 1000 milligram), 3 of &
keer per dag.

2. Als dit niet genoeg helpt, kunt u er een NSAID bij
gebruiken: ibuprofen, naproxen of diclofenac. U
kunt kiezen voor tabletten of een gel die u op de
knie smeert. Slik tabletten maximaal 2 weken. Gel
kunt u langer gebruiken.

3. Als ook dit niet helpt, kunt u tramadol slikken: dit
krijgt u alleen met een recept. Slik dit maximaal 2
weken.

Uw (huis)arts geeft een prik in ww
knie met een hormoon dat ont-
stekingen remt (corticosteroid).

= Maximaal & prikken per jaar,
met minstens & weken ertus-
8.

* Als dit niet genoeg helpt, kan
de orthopeed u uitleg geven
over een prik met hyaluron-
zuur en u deze na overleg met
u EEVEn.

Voor een kunstknie-operatie krijgt u narcose of

een ruggenprik.

» De arts verwijdert uw kniegewricht en zet er
een kunstknie in.

= U blijft 1 tot 4 dagen in het ziekenhuis.

# U krijgt een oefenschema.

» U gebruikt 3 tot & weken bloedverdunners:
medicijnen tegen bloedklonten (trombaose).

= U loopt 4 tot 6 weken met krukken.

= U krijgt zo nodig fysio- of oefentherapie.

Helpt het tegen de pijn?

|a, vaak wel, doordat uw
lichaam sterker wordt,
uw gewicht minder en uw
conditie beter.

Vaak wel. Door de oefenin-
gen krijgt u meer spier-
kracht en conditie en blijft
de knie zo sterk, soepel en
stabiel mogelijk. Als u stopt
met oefenen, kan de pijn
weer terugkomen.

Vaak is de pijn direct minder. Zo niet, dan kunt u bij
de paracetamol tijdelijk een sterker middel (NSAID of
tramadol) proberen.

Meestal wordt de pijn binnen 1
week minder. De pijn is ongeveer
3 weken minder.

Meestal wordt de pijn na de operatie langzaam
minder. Het herstel kan een jaar duren. Een
jaar na de operatie hebben g3 van de 100 men-
sen minder pijn. 7 van de 100 mensen hebben
evenveel pijn of meer pijn. Het is belangrijk dat
u na de operatie een gezond gewicht houdt.
Anders kunt u weer meer klachten krijgen.

Wat kan ik
weer na de behandeling?

U kunt weer makkelijker
bewegen en dingen doen
die earder niet meer
lukten.

U kunt weer makkelijker be-
wegen. Als u de oefeningen
blijft doen blijft dit effect
ook als u gestopt bent met
de fysio- of oefentherapie.

U kunt weer makkelijker bewegen. Daardoor kan de
pijn minder worden en blijven.

U kunt weer makkelijker be-
wegen. Daardoor kan de pijn
minder worden en blijwen.

U kunt makkelijker bewegen.

* U kunt wandelen, zwemmen, golfen en
fietsen.

* U kunt uw knie minder buigen en daardoor
niet meer knielen.

= U kunt sommige sporten beter niet doen,
zoals hardlopen, skign en balsporten
(basketbal, voetbal, volleybal).

Zijn er risico’s, bijwerkin-
gen of problemen na de
behandeling?

Nee. Als u meer gaat
bewegen is wat extra pijn
en stijfheid in de knie
normaal. De artrose wordt
er niet erger van.

Als u te weel en te vaak
oefent, kan de pijn erger
worden. Dat risico is klein
als u de oefeningen rustig
opbouwwt.

Krijgt u toch meer pijn?
Bespreek dan met uw the-
rapeut hoe u de oefeningen
kunt aanpassen.

Paracetamol: weinig bijwerkingen.

MNSAID-gel: kan de huid irriteren.

NSAID-tabletten:

* Buikpijn, misselijkheid en diarree (zo van de 100
gebruikers).

* Heel soms bloeding in maag of darmen. Daarom

krijgt u een extra medicijn, dat uw maag beschermt

als u ouder bent dan 7o jaar of een maagzweer
heeft gehad.

* Minder geschikt voor mensen met hart- en vaat-
ziekten, hoge bloeddruk, nierproblemen.

Tramadol:

= Misselijkheid, duizeligheid bij meer dan 10 van de
100 gebruikers.

+ Hoofdpijn, slaperigheid, droge mond, verstopping
bij ongeveer 5 van de 100 gebruikers.

* Met toenemende leeftijd neemt de kans op bijwer-
kingen toe. Niet geschikt vanaf ongeveer 75 jaar.

= Kanwverslavend zijn.

Kleine kans op:

- een allergische reactie

- een bacterie in de knie

- pijn en een dikke knie een
paar dagen na de prik (2 van
de 100 mensen)

Als u diabetes heeft, kunnen

de bloedsuikers de eerste

dagen na de prik te hoog of te

laag zijn.

= Na veel prikken kan het
kraakbeen in de knie verder
beschadigen en wordt de
artrose erger.

* Bij 15 van de 100 mensen moet de kunstknie
binnen 15 jaar vervangen worden.
= Kleine kans op:
« trombose in het been (2 van de 100 mensen)
- een bacterie in de wond (minder dan 1van
de 100 mensen)
- gen bacterie in de kunstknie. Dan kan een
nieuwe operatie nodig zijn
= loslaten van de kunstknie. Dan is een nieuwe
operatie nodig
= Deze risico’s zijn groter als u rookt, te zwaar
bent of andere ziektes heeft.

Deze keuzekaart is gemaakt met ondersteuning van het Nederlands Huisartsen Genootschap en is te vinden op THUISARTS NL l!
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Gesprekskaart voor het bespreken van %

voorkeuren

Waar wil ik het over hebben?

Handreiking Persoonsgerichte zorg
en ondersteuning in de
huisartsenpraktijk

Mijn
omgeving | dagelijks
leven



https://www.pharos.nl/kennisbank/persoonsgerichte-en-integrale-aanpak-in-de-eerstelijnszorg-met-brede-gespreksvoering/
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Waar wil ik het over hebben?

Mijn Mijn
omgeving  dagelijks == RS

leven voor jezelf zorgen lezen en schrijven digitaal
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Mijn Mijn
lichaam gevoelens

controle
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[] vulzelf een onderwerp in
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eenzaam jezelf zijn
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uitslag onderzoek
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website FMS (demedischspecialist.nl) /

STAPPENPLAN
Hoe gaan we op onze poli/afdeling de
keuzekaart of keuzekaart-in-beeld gebruiken?

Werkwijze keuzekaart-in-beeld

Een hulpmiddel voor begrijpelijke uitleg en samen beslissen in de spreekkamer. floc gebrui_k Je =& keuzekgart?

Waarom een keuzekaart-in-beeld? De keuzekaart-in-beeld bestaat uit twee delen

Duidelijke en begrijpelijke informatie is belangrijk 1. Een overzichtskaart met daarop de verschillende

om goede keuzes te kunnen maken en is belangrijk  behandelmogelijkheden.

voor therapietrouw. Dit geldt voor iedereen, het

is extra van belang voor mensen met beperkte Keuzekaart in beeld (
gezondheidsvaardigheden (zoals laaggeletterden Behandelingen bij Artrose in de Knie

[Ep————

en ouderen).’ e e

: S = Bekijk
Ook in uw spreekkamer hebben veel mensen L Y 0 ekijken op @8 YouTube
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L_moeite om informatie over behandelingente | = .
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Observatielijsten

e Observatielijst samen beslissen (Pharos)

e Quickscan Samen beslissen: waar sta jij (Zuyderland ziekenhuis)

waar sta jij? Waarom deze Quickscan?

Omdat Samen Beslissen basiszorg is in
Zuyderland. Een patiént en zorgprofessional

voeren daarom altijd het goede gesprek over
gezondheid, behandeling en zorg.
De Quickscan dient als zelfevaluatie op het

gebied van Samen Beslissen*

PHAR&S


https://www.pharos.nl/kennisbank/observatielijst-samen-beslissen/
file://pdc1/users$/R.Mentink/Redirect/Downloads/Quickscan+Zuyderland+flyer.pdf

W E-learning over samen beslissen ///%

Nieuwe e-learning met virtuele patiénten over
samen beslissen: ‘Goed Begrepen'

link
PHAR&S


https://pharosleerplatform.nl/

Tot slot

Welke vragen hebben
jullie nog?

. l-~"‘..- §.~\
ok INA

M r.mentink@pharos.nl / . murugesu@pharos.nl

@ www.pharos.nl PHARMS
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