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Met deze infographic wordt een overzicht gegeven van: Voor een verdieping verwijzen we naar de bijbehorende rapportage:

a. De effecten die Samen Beslissen heeft op verschillende factoren ‘Samen Beslissen in de praktijk. Hoe wordt Samen Beslissen toegepast in de praktijk
b. Hoe samen beslissen plaatsvindt (gebaseerd op het model van en welke rol speelt uitkomstinformatie hierbij? die is opgesteld in opdracht van het
Stiggelbout et al (2015)) en welke input hiervoor gebruikt wordt Zorginstituut Nederland.

c. Welke (succes)factoren belangrijk zijn bij de implementatie van Contactgegevens onderzoekers:

samen beslissen en het gebruik van uitkomstinformatie hierbij lieke.boonen@equalis.nl en s.b.ybema@vu.nl

Hieronder zijn de belangrijkste referenties per onderdeel weergegeven.
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strategy & modeling

[.CONCLUSIE TEKENING

[n opdracht van het Zorginstituut Nederland hebben we het afgelopen halfjaar onderzoek
gedaan de wijze waarop Samen Beslissen plaatsvindt in twee praktijksituaties en wat de rol
van uitkometinformatie daarbij is. We hebben zowel een beknopte literatuurstudie als een
praktijkgericht onderzoek uitgevoerd.

De literatuurstudie laat zien dat Samen Beslissen gaat om een proces van gezamenlijke
besluitvorming door zorgverlener, patiént en eventuele naasten. De patiént ie daarbij voorzien
van relevante en objectieve informatie over de behandelmogelijkheden en de zorgverlener i op
de hoogte van de behandelvoorkeuren van de patiént, zodat gezamenlijk de best passende
behandeling gekozen kan worden. (Uitkomst)informatie zou zorgverleners en patienten kunnen
ondersteunen bij het maken van de juiste afweging.

Uit de literatuur blijkt dat Samen Beslissen zowel een effect heeft op de assertiviteit als het
kennigniveau van de patiént en dat patienten tevredener zgn met het besluitvormingsproces en
minder sEUt ervaren over de gemaakte beslissing. Samen Beslissen leidt (nog) niet tot een
aantoonbaar effect op kwaliteit van leven, gezondheid en kosten. Samen Beslissen wordt niet
zonder slag of stoot geimplementeerd. De implementatie vraag o.m. aandacht voor het
integreren van Samen Beclicgen in het zorgproces, rolmodellen, een gedeelde visie en motivatie,
kennis en vaardigheden van zowel zorgverlener als patignt en tijd en ruimte om Samen te
Beslisgen.
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O.b.v. een kleinschalig, praktijkgericht etnografisch onderzoek bij twee ziekenhuizen is in kaart
gebracht op welke wijze Samen Beslissen op dit moment plaatsvindt en wat de rol van
uitkometinformatie hierbij is. In beide casussen waren zorgverleners actief bezig met Samen
Becliceen. Ze gebruikten hierbij zowel de wensen en doelen van de patiént, richtlijnen,
standaarden, wetenschappelijk onderzoek, hun ervaring en expertise als klinische
uitkomstinformatie. Patient-gerapporteerde uitkomsten werden wel verzameld, maar niet
gebruikt in de spreekkamer en niet teruggekoppeld naar de patient. O.b.v. deze input
bespraken arteen met patienten de versehillende behandelopties, waarbij ze ook
toekometecenario’s scheteten. Zorgverleners gaven expliciet aan dat patienten een keuze
hebben bij de start van de behandeling.

Artsen hadden niet altijd voldoende tijd om de gesprekken te voeren en beschikten niet over
ﬁaﬁént—gerapporteerde en/of ‘patient-like-me’ uitkomstinformatie en hulpmiddelen om de

eschikbare informatie op een eenduidige manier te bespreken met patienten. Er was ook nog
steeds sprake van een machtsongelijkheid tussen arts en patiént die niet per se oFgelost werd
door Samen Beslissen. Juist in het proces van het bieden en interpreteren van intormatie over
de behandelopties en het samenbrengen van de wensen en doelen van de patient met de
verschillende behandelmogelijkheden bleken patiénten sterk afhankelijk van (de acties van) de
arte. Desalniettemin bleken zowel patignten als artgen in beide casuscen tevreden met deze
rolverdeling en lijkt het aanbieden van meer informatie te leiden tot een beter
besluitvormingsproces.

in opdracht van Zorginstituut Nederland
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2. Aanbevelingen

I. 2org dat het concept aansluit bij de dagelijkse praktijk en zorg dat het opheffen van
machtsongelijkheid geen doel op zich wordt

Samen Beglissen zorgt niet altijd voor meer gelijkwaardigheid tussen zorgverlener en patient.
Wel zorgt het voor een hoge patientbetrokkenheid bij de besluitvorming, en tevreden patiénten.
Zorg dat Samen Beslissen niet gezien wordt ale middel om de machtsongelijkheid op te heffen,
maar aangluit bij de dagelijkse praktijk waarin patieéntbetrokkenheid voorop staat, al dan niet
in een gelijkwaardige relatie.

2. Sluit aan bij wat al goed gaat
Zie Samen Beslissen niet als een standaard model dat de dagelijkse praktijk moet veranderen,

maar moet ondersteunen. Samen Beslissen bleek in het praktijkonderzoek geen radicaal
nieuwe aanpak; het sluit aan bij de beroepsethiek en bestaande werkwijzen van zorgverleners.

Een bescheidener insteek bij de implementatie kan weerstand onder zorgverleners voorkomen.

3.2org dat Samen Beslissen geen eenmalig trucje maar een professionele werkwijze wordt

Bijinnovaties als Samen Beslissen is het gevaar dat het instrument niet alleen als nieuw
gepresenteerd wordt, maar ook ale specifiek trucje dat toegepast wordt. Zorg dat alle tools die
ontwikkeld worden de bevlogenheid van de zorgverlener en de persoonlijke, vertrouwelijke
relatie tussen patiént en zorgverlener die nodig is om Samen te Beslissen faciliteren.
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4.2Zet in op het empoweren van de zorgverlener om patienten te betrekken

B’s] Samen Beslissen gaat het vaak in eerste instantie om het empoweren van de patient. Ons
advies is om niet alleen uit te leggen wat Samen Beslissen voor de patient betekent, maar juist
ook wat dit inhoudt voor de zorgverlener. Deze speelt een belangrijke rol bij het vergroten van
de betrokkenheid en het activeren van patiénten. Het daarbij ondersteunen van de
zorgverlener is essentieel.

5. Samen Beslissen vraagt ook om een actieve houding van de patient
Het onderzoek laat zien dat niet alle patiénten zich voorbereiden op het gesprek met de arts of
een actieve rol aannemen. Om Samen Beslissen succesvol te maken moet er ook aandacht
zijn voor de vaardigheden en houding van de patiént.

6. Het overbrengen van informatie vraagt om kennis en kunde van de zorgverlener

We hebben gezien dat het bij het aanbieden van informatie essentieel ic de juiste context te
schetsen en patiénten te ondersteunen bij het begrijpen van deze informatie.

7. 2org voor middelen om goed samen te kunnen beslissen, maar maak middelen niet tot
doel

Ong laatste advies is om elk hulpmiddel, ook uitkomstinformatie, kritisch te beoordelen. Een
tool moet het proces ondersteunen en geen doel op zich worden.

Zorginstituut Nederland
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