




Highlights 2024

Passende zorg, samen beslissen



Welkom!
• Even voorstellen:

• Hein van Onzenoort
• Ziekenhuisapotheker Radboudumc



Vandaag wil ik het volgende leren:



Waarom passende zorg?
• Zorg staat voor grote uitdagingen
• Samen werken aan gezonde zorg 



Waar gaan we naar toe?



Wat gaan we vandaag doen?
• Aan de slag!

• Verder kennis maken met passende zorg en samen beslissen
• Vertalen naar de praktijk

• Er vindt veel plaats!
• Elkaar ontmoeten



Wat verwachten we van je?
• Bedenk een vraag voor het gesprek met het patiëntenpanel
• Bedenk wat je na vandaag in je eigen werk anders wilt doen
• Feedback is welkom: vul het digitale evaluatieformulier in na elke 

presentatie
• Na afloop kun je je deelnamecertificaat afhalen bij de registratiebalie

• En verder, veel plezier vandaag!



Ochtendprogramma 

                           
09.00 - 09.30 Ontvangst met koffie en thee 
09.30 - 09.45 Opening symposium 
    Hans Caalen van CaalenAdvies, organisator
09.45 - 10.00 Inleiding door dagvoorzitter
    Dr. Hein van Onzenoort, ziekenhuisapotheker, Radboudumc Nijmegen
10.00 - 10.45 ‘Samen beslissen. Van wetenschappelijke onderbouwing naar toepassing in de praktijk 
    Prof. dr. Trudy van der Weijden, epidemioloog, vakgroep Huisartsgeneeskunde,
    Universiteit Maastricht/ MUMC+
10.45 - 11.15 Koffiepauze 
11.15 - 12.00 Samen beslissen: ‘Hoe lastig is dit in de praktijk?’ 
    Dr. Haske van Veenendaal, Onderzoeker bij de Erasmus School of Health Policy &
    Management (ESHPM), Rotterdam en Trainer bij de School voor Samen Beslissen
12.00 - 13.00 Lunch
   



Middagprogramma  
           
13.00 - 13.45  ‘Wat is van betekenis voor de patiënt in samen beslissen?’
    Prof. dr. Yvonne Engels, hoogleraar Zingeving in de gezondheidszorg.
    Radboudumc Nijmegen, afdeling anesthesiologie, pijn, palliatieve geneeskunde 
13.45 - 14.45 ‘Samen beslissen. Gesprek met een patiënten panel’
    Gespreksleider: dagvoorzitter Hein van Onzenoort
14.45 - 15.15  Koffie/theepauze
15.15 - 16.00 ‘Behandelaarschap: zichtbaarheid in de kliniek en bij de patiënt’
    Dr. Anne-Marie Scheepers-Hoeks, ziekenhuisapotheker Maastricht UMC+
16.00 - 16.30  Afsluiting
    Dr. Hein van Onzenoort  ziekenhuisapotheker, Radboudumc Nijmegen, dagvoorzitter  
    Drs. Hans Caalen, organisator
16.30 - 17.30 Aperitief



Wij starten met de presentatie van Prof. dr. Trudy van der 
Weijden, epidemioloog, vakgroep Huisartsgeneeskunde, 
Universiteit Maastricht/ MUMC+

“Samen beslissen. Van wetenschappelijke onderbouwing naar
toepassing in de praktijk“



Passende zorg, samen 
beslissen

Van wetenschappelijke 
onderbouwing naar toepassing in 

de praktijk

26 november 2024
Trudy van der Weijden
Jesse Jansen
Huisartsgeneeskunde



Prof dr Trudy van der Weijden
Implementatie van richtlijnen en SB
Opgeleid als arts-epidemioloog

Dr Jesse Jansen
Medische besliskunde en passende zorg
Opgeleid als cognitief psycholoog



Samen beslissen

Zorginstituut ‘Kader Passende zorg, 2022

https://www.zorginstituutnederland.nl/passende-zorg/publicaties/adviezen/2022/06/28/kader-passende-zorg




Keuze voorbehoudsmiddel?







INHOUD samen beslissen

• Waarom?
• Wat is het?
• Uitdagingen
• Kansen



Waarom?
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• Hoffmann TC et al. JAMA Intern Med 2015

• Hoffmann TC et al. JAMA Intern Med 2017

Nadeel:

- korte termijn bijwerk.

- lange t. bijwerkingen

- behandellast 

Voordeel:

- langer leven

- kwaliteit van leven

- risico op ziekte

- uitstel symptomen

behandel
optie



behandel 

optie 1
behandel 

optie 2

Waarom? Voorkeur-gevoelige beslissing



Waarom? Willen mensen wel samen beslissen?



Waarom?
90% van de mensen wil samen beslissen

Patiëntenfederatie Monitor 
Samen Beslissen, 2020



Waarom? drijfveren

Maatschappelijke context 
• Ethiek Meeste patiënten willen altijd of meestal samen beslissen

• Recht WGBO -> leg voor- en nadelen van behandeloptie EN 
natuurlijk beloop voor

• Politiek IZA Passende zorg

• Patientenfederatie Monitor Samen Beslissen 2020

• Ubbink D et al. Aangescherpte WGBO. NTvG 2021



Programma Uitkomstgerichte Zorg 2018-2022 (VWS)

Waarom? drijfveren



Programma Uitkomstgerichte Zorg 2018-2022 (VWS)

Waarom? drijfveren
Patiënten …
• Weten vaak niet:

• het doel van hun medicijnen
• de mogelijke voor en nadelen
• mogelijke bijwerkingen

• Zijn niet altijd even betrokken bij 
beslissingen over medicijnen

• Geven niet altijd aan als ze problemen 
ervaren met hun medicijnen

• Romero-Sanchez J et al. J Eval Clin Pract 2016
• Bosch-Lenders et al. Ned Tijdschr Geneeskd 2016
• Jansen et al. BMJ open 2019



INHOUD samen beslissen

• Waarom?
• Wat is het?
• Uitdagingen
• Kansen



Wat is het? 
Charles C et al.  It takes two to 

tango. Soc Sci Med 1997

Paternalisme Geïnformeerde patiënt

Arts besluit Patiënt besluit



Wat is het? 
Paternalisme Geïnformeerde patiënt

Arts besluit Samen Patiënt besluit



Elwyn G et al. BMJ 2017

Wat is het? Definitie



Wat is het? Definitie



Wat is het? definitie

Bespreek wenselijkheid om samen te beslissen 
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Bespreek opties voor het beleid

Verhelder voorkeuren en afwegingen van patiënt

Neem samen een gemotiveerd besluit

• Stiggelbout A et al. Pat Educ Couns 2015

• Baghus A et al. Huisarts Wet 2021
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Fase 1

Baghus A et al. H&W 2021

1. Bespreek de wenselijkheid om samen te 
beslissen met de patiënt 

• Er is iets te kiezen. Welke keuze voor u het beste is hangt af 
van wat ú belangrijk vindt

• Laten we als een team samenwerken om een beslissing te 
nemen die goed bij u past

• Ik leg de mogelijkheden uit. Ik help u om de informatie te 
begrijpen en te wikken en te wegen over de opties
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Fase 2

Baghus A et al. H&W 2021

2. Bespreek de opties voor het beleid met de 
patiënt

• Dit zijn de mogelijkheden, de voor- en de nadelen, en hoe vaak 
deze voorkomen. En wat het práktisch voor u betekent om de 
behandeling te ondergaan.

• U kunt ervoor kiezen de behandeling nog niet te doen, dan houd ik 
u goed in de gaten, en kijken we of u later alsnog de behandeling 
wenst.
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Fase 2

Baghus A et al. H&W 2021

2. Bespreek de opties voor het beleid met de 
patiënt
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Fase 3

Baghus A et al. H&W 2021

3. Verhelder de voorkeuren en afwegingen van 
de patiënt

• Hoe sluiten de voors en tegens van de verschillende 
mogelijkheden aan bij uw leven?

• Wat maakt het bij u los? Zit er iets bij dat u zou willen? Wat 
wilt u beslist niet meemaken?

• Lukt dat wel? Heeft u er vertrouwen in dat dat lukt? 



38

Fase 4

Baghus A et al. H&W 2021

4. Neem samen met de patiënt een gemotiveerd 
besluit

• Bent u dan zover om tot een beslissing te komen?
• Dan denk ik dat deze optie voor u inderdaad, al luisterende, een 

betere oplossing is.
• Sommige mensen hebben liever dat de arts uiteindelijk de knoop 

voor ze doorhakt. Anderen nemen dat besluit graag zelf, of samen 
met de arts. Hoe is dat voor u?



Wat is het? maatwerk

Bespreek wenselijkheid om samen te beslissen 

39

Bespreek opties voor het beleid

Verhelder voorkeuren en afwegingen van patiënt

Neem samen een gemotiveerd besluit



Wat is het? maatwerk

40



Wat is het? perspectief patiënt

De arts draagt eraan bij dat de patiënt
- Begrijpt wat Samen Beslissen is
- Alle info begrijpt
- Het gevoel heeft mee te kunnen beslissen
- Open durft te communiceren
- Bewust is van eigen voorkeuren en wensen
- Mogelijkheden kunnen overwegen
- De eigen emoties reguleert
- Voldoende tijd ervaart

Keij S et al. Patient readiness. Health Expect 2024



INHOUD samen beslissen

• Waarom?
• Wat is het?
• Uitdagingen
• Kansen



Uitdaging We doen het toch al?

van der Weijden et al. ZEFQ 2021;171:98-104



Uitdaging blinde vlek

• Baghus A et al. Family Practice 2024

• Driever EM et al. BMJ Open 2022

• Driever EM et al. J Gen Intern Med 2022

• Couët N et al. Health Expect 2013

Bij huisartsen en specialisten (in opleiding)

Samen beslissen gedrag van arts adhv observatie 
instrument (OPTION-5). Mogelijke score 1-100.

Gemiddelde score: 17



Uitdaging patiënt activeren en wikken+wegen

Bespreek wenselijkheid om samen te beslissen 
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Bespreek opties voor beleid

Verhelder voorkeuren+afwegingen van patiënt

Neem samen een gemotiveerd besluit

• Lehman R. JAMA Intern Med 2017

• Savelberg W et al. BMC Health Serv Res 2020

• Rake E et al. Pat Educ Counsel 2022

• Murugesu et al. BMC Pregnancy Childbirth 2023



Uitdaging Ik weet wat mijn patiënt wil

Mulley A et al. Stop the silent misdiagnosis of patient 

preferences. BMJ 2012 



Uitdaging Dat willen patiënten altijd



Patiënten met beperkte 
gezondheidsvaardigheden:
• Meer spijt van behandelingen
• Ervaren minder Samen Beslissen 
• Winst van Samen Beslissen juist extra 

groot

• Murugesu L et al. Int J Environ Res Public Health 2021

• Brabers A et al. Plos One 2017

• Blumenthal-Barby JS. Pat Educ Counsel 2017

• Pieterse A et al. Psychooncology 2017

• Malloy-Weir LJ et al. Pat Educ Counsel 2015

• Durand MA et al. Plos One 2014

Uitdaging Dat kan mijn patiënt niet



INHOUD samen beslissen

• Waarom?
• Wat is het?
• Uitdagingen
• Kansen



Kansen keuzekaart 
in beeld

Minder dan twee procent van de NL 
keuzehulpen is ontwikkelt met 
patiënten met beperkte 
gezondheidsvaardigheden

• Richter R et al. Med Dec Making 2024.

• Richter R et al. Pat Educ Counsel 2023.



Kansen ondersteuning patiënt
• Terugvraag-methode (teachback)
• Consult opnemen
• De “drie goede vragen”

• Patientenfederatie Nl 2020

• Tsulukidze Met al. Pat Educ Counsel 2014

• Garvelink MM et al. Health Expect 2019



• Welke medicijnen moet ik nemen?
• Hoe lang moet ik medicijnen blijven nemen?
• Waarvoor is welk medicijn?
• Wat zijn de voor- en nadelen van medicijnen voor mij?
• Hoe lang duurt het voordat ik merk dat de medicijnen werken? 
• Ga ik me beter voelen als ik medicijnen neem?
• Van welke bijwerkingen kan ik last krijgen?
• Wat moet ik doen als ik last krijg van een bijwerking?
• Is er een kans dat ik later alsnog geopereerd moet worden?

Vragen die je kunt stellen over medicijnen:



Kansen signaleer aarzeling over 
medicatie

• De interventie-opties, inclusief natuurlijk beloop
• De kansen op voor- en nadelen per optie
• De behandellast
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Kijksluiter.nl
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Kansen ondersteuning patient + zorgverlener



Kansen voorkeur-verheldering

• Fried TR et al. Pat Educ Counsel 2011

• Festen S et al. Age Ageing 2021



INHOUD samen beslissen

• Waarom?
• Wat is het?
• Uitdagingen
• Kansen



Kansen risicocommunicatie 

Uit: keuzekaart migraine (bron: Thuisarts.nl)

NSAID: 2 op de 100 
mensen krijgt last 

van…

Triptanen: ongeveer 5 
op de 100 mensen 

krijgt last van…

Candesartan: 
ongeveer 5 op 
de 100 mensen 
krijgt vaker last 

van…

Bètablokker: 10 op de 
100 mensen wordt…

Ongeveer 5 op de 100 
mensen krijgt vaker 

last van…
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Kansen 5 stappen samen beslissen medicijnen

www.deprescribing.org/deprescribing-in-ltc-framework/



Bedankt Prof. dr. Trudy van der Weijden!

Op naar de koffiepauze tot 11.15 uur.
Daarna de presentatie:

“Samen beslissen: Hoe lastig is dit in de praktijk?” 

Dr. Haske van Veenendaal, Onderzoeker bij de Erasmus School of 
Health Policy & Management (ESHPM), Rotterdam en Trainer bij 
de School voor Samen Beslissen, Wijk bij Duurstede



TERUG



Samen beslissen: 
Hoe lastig is dit in de praktijk?

Haske van Veenendaal

Utrecht, 26 november 2024



Introductie



Programma

• Introductie
• Samen beslissen: waar stuurt

het op aan?
• Obstakels in de praktijk
• Implementatie van samen

beslissen
• Oefenen met casus
• Afsluiting





Samen beslissen = 
Proces

‘De oorsprong van elke 
gewenste uitkomst is een 
goede beslissing’ (Elwyn)

APOTHEKER



Essentie: Analyse van 65 modellen leidt tot 3 thema’s

1. Gedeelde controle: vermindering machtsongelijkheid: 
Gelijkheid, twee richtingen, partnerschap, samenwerking, 
wederzijdse overeenkomst. Niet vanzelf: vaardigheden nodig!

2. Veilige en ondersteunende omgeving: (emotioneel en praktisch) 
ondersteunen van patiënt, vertrouwensvolle relatie.

3. Beslissingen op maat voor elke patiënt: op maat maken van 
proces van samen beslissen door afstemming op 
informatiebehoefte, perspectief patiënt, tijd en naasten.

Oueslati R et al. Patient Educ Couns 2024. https://oi:10.1016/j.pec.2024.108284.

Https://oi:10.1016/j.pec.2024.108284


Essentie van samen beslissen

EQUALITY

https://schoolvoorsamenbeslissen.nl/proefschrift.pdf  



Met samen beslissen op weg naar gelijkheid in de zorg

Equality



Implementatie van nieuwe kennis is een uitdaging





Samen beslissen: Vaak met keuzehulpen en niet in 
dagelijkse praktijk onderzocht

ziekenhuis

laboratorium



Keuzehulpen worden niet zo maar gebruikt

• 98 van 108 keuzehulpen uit trials.
• Geïmplementeerd     = 29; (28%)
• Verspreid naar doelgroep    = 9; (9%)
• Verspreid zonder gerichte strategie   = 7; (7%)

• Dus: 44% rapporteert een vorm van gebruik 
 (de helft alleen op de trial-locatie)

• Helemaal niet gebruikt en/of niet beschikbaar = 57; (55%) 

Dawn Stacey, (2020) Are Patient Decision Aids used in clinical practice after rigorous evaluation? A 
survey of trial authors.



Modellen voor implementatie 



Wat is een goede implementatie-aanpak?

Curr. Oncol. 2023
https://doi.org/10.3390/curroncol30010019

Tools/theorie 1. Helder stappenmodel samen beslissen

2. Tools voor samen beslissen

Gedrag 1. Individuele & team feedback op consulten

2. Team training (3 uur) & e-learning (45 min)

3. Werksessies met meerdere teams

Proces 1. Herontwerp, invoegen time-out & tools

2. Taakverdeling team, aanpassing MDO-overleg 

Rand-

voorwaarden

1. Commitment voor tijdsinvestering voor leren

2. Expertise samen beslissen & implementatie

Patiënt-

participatie

1. Patiënt in projectteam, trainingen, etc.

2. Peiling onder patiënten (internet, focusgroep)

3. Feedback via patiëntvragenlijst (SDM-Q9, CPS) 

about:blank


Resultaat op samen beslissen tijdens consulten

Internationaal 
gemiddelde Groep 1

borstkanker
chirurgisch

Groep 2
Borstkanker
systemisch 

Groep 3
Oncologie
breed- voor 

Groep 3
Oncologie
breed- na
(5 wkn) 

Groep 3
Oncologie
breed- na
(10 wkn) 



Welke rol speel je in Samen Beslissen?

• ... primaire zorgverlener die samen beslist met de patiënt.

• ... lid van het interprofessionele team die samen beslist met patiënt.

• … besliscoach van patiënt, die het proces van Samen Beslissen bewaakt.



Kost samen beslissen meer tijd?

• In de meeste studies (28 van de 35) 
neemt consultduur niet toe 

• 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 

about:blank


Implementatie: wat hebben we geleerd?

1. Multilevel implementatie is effectief en haalbaar. 

2. Training, training, training. 

3. Leren (vanuit intrinsieke motivatie) is belangrijker dan (alleen) meten.

4. Betrek patiënten.

5. Patiënten en clinici zijn ook maar mensen.

6. Vergeet het systeem niet.

? Kwetsbare groepen

? Aanpassingen aan het systeem

https://schoolvoorsamenbeslissen.nl/Proefschrift.pdf 
Van der Weijden T, Z Evid Fortbild Qual Gesundh Wesen 2022; van Veenendaal, H. Patient Educ Couns 2022

about:blank


Een hulpgids voor implementatie

https://issuu.com/santeon/docs/boekje_
routekaart_def_online_6776ff06375f6d 

https://issuu.com/santeon/docs/boekje_routekaart_def_online_6776ff06375f6d
https://issuu.com/santeon/docs/boekje_routekaart_def_online_6776ff06375f6d


Samen Beslissen: een Casus

(Stiggelbout 2015)

Neutraal

Optie “niets” doen

Begrip checken

Evenwichtige info 
bij alle opties

Open en nieuwsgierig

Doorvragen
 “rake vragen”

Klaar of bedenktijd?

Overweging altijd 
benoemen

Observatie of interpretatie? Niet Invullen Voor Een Ander.



Casus Meneer Van Alfen heeft drukkende hoofdpijn

Meneer Van Alfen, 40 jaar oud, meldt zich aan de balie. Hij geeft aan 
dat hij al 2 weken flinke hoofdpijn heeft. Aan 2 kanten voelt hij de 
hele dag ‘een strakke druk’ op zijn slapen. Hij vertelt dat ‘er een hoop 
speelt’ op zijn werk, wat hopelijk over een paar weken opgelost is. 

In het dossier en uit het antwoord van meneer op jouw vraag, blijkt 
hij geen andere medicatie te gebruiken. Je vertelt meneer dat hij 
wsch. last heeft van spanningshoofdpijn. Hij geeft aan 2 jaar geleden 
ook last te hebben gehad van deze hoofdpijn. Zijn werkplek is toen 
aangepast met een betere stoel en een verstelbaar bureau. Hij heeft 
toen ook iets meer rust op zijn werk genomen, en een dagelijkse 
middagwandeling ingevoerd.

Je hebt net een interessante dag over samen beslissen gevolgd en 
besluit dat dit hiervoor een ideale situatie is.



Casus meneer van Alfen

Vraag: Hoe zou jij het gesprek voeren?

Gebruik de 4 stappen van samen beslissen en maak het 
concreet: wat/hoe zou je het bijv. zeggen?



Stap 1: Keuze

Je geeft aan dat je graag de opties voor het verminderen van 
zijn hoofdpijn wil bespreken. 

‘Er zijn meerdere opties (Leefstijladviezen/afwachten, consult 
huisarts en evt. oefen/ontspanningstherapie, medicatie: 
paracetamol/ibuprofen/diclofenac) en er is geen goede of 
foute keuze. Ik zal de voor- en nadelen van de opties bespreken. 
Als jij vertelt wat daarin voor jou belangrijk is, kunnen we 
samen een keuze maken die goed bij jou past. Heb je op dit 
moment al opties in je hoofd die je niet of juist wel wilt?’.



Stap 2: Opties

Je bespreekt de opties en de voor- en nadelen en vraagt wat meneer zelf 
weet over spanningshoofdpijn. Via thuisarts.nl weet hij dat aanpassing van leefstijl 
kan helpen. Maar het gedoe op het werk laat zich moeilijk sturen en hij kan die 
koppijn er nu even niet bij hebben. 

‘Je leefstijl aanpassen is inderdaad een goede optie. Het voordeel is dat je leert hoe 
je met deze hoofdpijn kan omgaan en je geen bijwerkingen van medicatie hebt. Een 
andere optie is dat je de situatie met de huisarts bespreekt. Ook zij heeft leefstijltips 
en kan therapie aanbevelen, bijv. oefentherapie. Voordeel hiervan is ook dat je zelf 
leert met de hoofdpijn om te gaan zonder de nadelen van medicatie. Nadeel van 
deze 2 opties is dat het niet direct werkt en het tijd kost. De 3e optie is medicatie. 
Meestal eerst paracetamol en als dat onvoldoende werkt een ander middel. 
Voordeel is dat dit wsch. snel werkt. Nadeel is dat bijwerkingen (namelijk: ….. bij .. 
op de 100 mensen) kunnen optreden. En bij gebruik langer dan 2 weken kan 
medicatie tot meer hoofdpijn leiden. 

Om te checken of ik het u goed heb uitgelegd, zou u kort in uw eigen woorden 
kunnen zeggen wat ik heb verteld?’



Stap 3: Voorkeur

‘Ik heb je verteld over wat er mogelijk is en wat de voor en 
nadelen zijn. Wat zijn jouw gedachten hierover?’ 

Nu is het een kwestie van nieuwgierig zijn, goed doorvragen 
via open vragen en stiltes laten vallen), bijv. naar de context 
(wat speelt er thuis en op het werk, van wie heeft hij steun?) 
en waarden (wat is nu belangrijk in zijn werk, wat voor mens is 
meneer (werkt graag aan zichtzelf of niet, wil snel van de 
klachten af zijn of wil graag op langere termijn beter omgaan 
met?), wat verwacht hij van optie a, b of c?, waar zitten zijn 
zorgen?). Uit de waarden en context komt via wikken en 
wegen uiteindelijk een voorkeur voort.     



Stap 4: Keuze

Ik heb je horen zeggen dat je iets wil dat op korte termijn een 
effect heeft, omdat je slecht slaapt en de onrust op het werk nog 
een paar weken aanhoudt. Van Paracetamol mogen we een goed 
effect verwachten en weinig kans op bijwerkingen. Omdat wanneer 
je stress ervaart, je gevoelig bent voor hoofdpijn, wil je ook met de 
huisarts praten over het omgaan met de spanning op langere 
termijn. Klopt dit? 

De patiënt bevestigt je voorstel.  

Je geeft aan dat dit besluit te steunen, geeft meneer Paracetamol 
mee en wenst hem succes met het gesprek met de huisarts. ‘Mocht 
je nog vragen of twijfels hebben of het effect van de paracetamol 
blijkt onvoldoende, kun je uiteraard weer met ons in gesprek gaan’.    



Wat nemen we mee uit deze sessie?

Hoe ga je er als team mee verder? 





Bedankt Dr. Haske van Veenendaal!

De welverdiende lunch staat klaar voor jullie.
Graag zien wij jullie terug om 13.00 uur voor de presentatie:
 
“Wat is van betekenis voor de patiënt in samen beslissen?.”

Prof. dr. Yvonne Engels, hoogleraar Zingeving in de gezondheidszorg.
Radboudumc Nijmegen, afdeling anesthesiologie, pijn, palliatieve 
geneeskunde 

Eet smakelijk!



TERUG



Wat is voor betekenis voor de 
patiënt in samen beslissen?

Prof. Dr. Yvonne Engels 

Hoogleraar zingeving in de gezondheidszorg
Afdeling anesthesiologie, pijn, palliatieve geneeskunde
Radboudumc

3 oktober / 26 november 2024



Image result for picasso painting man bed doctor

Pablo Picasso 1897

https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjT0fOX_Y_eAhVGI1AKHWdvAcEQjRx6BAgBEAU&url=https://mydailyartdisplay.wordpress.com/2012/04/03/pablo-picasso-the-early-days-part-1/&psig=AOvVaw01wfh1HEuXoj7B0zYegDem&ust=1539951672181836


Fransesco Goya



De arts als mens
Uit: De arts-patiënt relatie
F. Huisman





Image result for murray S disease trajectories bmj

https://www.google.com/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjsofD066jbAhXJFSwKHSLpBTIQjRx6BAgBEAU&url=http://slideplayer.com/slide/12049128/&psig=AOvVaw1SgLv71lnsXmX-a7fH2Cx7&ust=1527611893158424


Murray et al. JPSM (2007)



Gestructureerde, 
multidimensionele 
inventarisatie

Identificatie palliatieve patiënt (kwadrantenkaart) – Palliaweb 
Proactieve Zorgplanning - Richtlijnen Palliatieve zorg (palliaweb.nl)
Richtlijn_Proactieve_Zorgplanning_Gesprekskaart-(1).pdf (palliaweb.nl) 
Zelf het spinnenweb invullen - Institute for Positive Health (iph.nl)

https://palliaweb.nl/overzichtspagina-hulpmiddelen/identificatie-palliatieve-patient
https://palliaweb.nl/richtlijnen-palliatieve-zorg/richtlijn/proactieve-zorgplanning
https://palliaweb.nl/overzichtspagina-hulpmiddelen/identificatie-palliatieve-patient
https://palliaweb.nl/getattachment/d31b2940-8669-4f6c-b4be-06b66f9db298/Richtlijn_Proactieve_Zorgplanning_Gesprekskaart-(1).pdf




Naarmate het ziekteproces verandert, verandert welke 
context relevant is (dame met melanoom)



In de loop van het ziektetraject kan er nieuwe relevante 
informatie ontstaan (man endeldarmkanker)



Patiënten realiseren zich zelf vaak niet wat relevante 
context is om te delen (vrouw met obesitas)

Saul Weiner and Alan Schwartz:
Listening for what matters. Avoiding contextual errors in healthcare
Oxford University Press



Over iets wat de verre toekomst betreft, niet zeker dat 
het zal gebeuren en daardoor abstract is, is het lastig 

keuzes maken (αfp; Daniël) 



• Persoonlijk verhaal Yvonne

Image result for schilderij vroedvrouw
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http://humanresults.co.uk/wp-content/uploads/2014/10/Communication.jpg

http://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCOyIo5_r5McCFcqyFAodbykAbQ&url=http://humanresults.co.uk/four-golden-rules-of-successful-change/&bvm=bv.102022582,d.ZGU&psig=AFQjCNHNk_QBs68m8XupdCB-t-Idkiocog&ust=1441712331927947


SIGNALEREN

Van Meurs J et al. BMC Palliat Care. 2022 Mar 17;21(1):37.

van Meurs, J., et al. (2018) Cancer nursing 41(4): E39



‘Delicate vraag’
https://www.youtube.com/watch?v=Q

zv6mTccH5E
begin (tot 2.00 minuten)  en 5.44: Ging het voor u?

https://www.youtube.com/watch?v=Qzv6mTccH5E
https://www.youtube.com/watch?v=Qzv6mTccH5E


verpleegafdeling

Van Meurs J et al. BMC Palliat Care. 2022 Mar 17;21(1):37.
van Meurs, J., et al. (2018) Cancer nursing 41(4): E39



polikliniek

Van Meurs J et al. BMC Palliat Care. 2022 Mar 17;21(1):37.



Signaleren: alles wat een patiënt zegt of wat de zorgverlener observeert 

mbt de situatie of gedrag wat zou kunnen verwijzen naar voor de zorg belangrijke 

contextuele informatie (rode vlaggen!)

Verkennen: nagaan of dat wat je observeert al dan niet belangrijke 

contextuele informatie betreft

Proactief: integreren en overdragen (mondeling; schriftelijk) m.b.t. 

proactieve zorgplanning

S.V.P.



Van Meurs et al; Pall Med 2022; 36:1493-1503.

Modderkolk et al; Cancer Nursing 2023



Van Meurs et al; Pall Med 2022; 36:1493-1503.



Vragen Mount Vernon Cancer Network

• Wat houdt deze patiënt in het bijzonder bezig?

• Aan wie of wat had deze patiënt steun in eerdere situaties?

• Wie zou deze patiënt graag bij zich hebben?

Uit: Richtlijn zingeving en spiritualiteit in de palliatieve fase; 
Pallialine



• https://radboudumcextern.cappagile.com/
s/yDQRQyv1vtHyFezMCoYS_Q

https://radboudumcextern.cappagile.com/s/yDQRQyv1vtHyFezMCoYS_Q
https://radboudumcextern.cappagile.com/s/yDQRQyv1vtHyFezMCoYS_Q


Overdragen

https://vimeo.com/705322095/90e41d86f2 (vanaf minuut 

55)

https://vimeo.com/705322095/90e41d86f2


Image result for bram tilburgs radboud

1

3

1

4

7
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yvonne.engels@radboudumc.nl
 

mailto:yvonne.engels@radboudumc.nl


Literatuur
- Boek: Listening for what matters. Avoiding contextual errors in health care.  Saul J. Weiner en Alan Schwartz. ISBN-13  : 978-

0190228996

- Boek: On becoming a healer. Saul J. Weiner. ISBN-13  : 978-1421437811

- Richtlijn zingeving en spiritualiteit in de palliatieve fase Zingeving en spiritualiteit in de palliatieve fase - Richtlijnen Palliatieve 

zorg (palliaweb.nl)

- Identifying, exploring and integrating the spiritual dimension in proactive care planning: A mixed methods evaluation of a 

communication training intervention for multidisciplinary palliative care teams - PubMed (nih.gov)

- Oncologist responses to advanced cancer patients' lived illness experiences and effects: an applied conversation analysis 

study - PubMed (nih.gov) 

- Nurses Exploring the Spirituality of Their Patients With Cancer: Participant Observation on a Medical Oncology Ward -

PubMed (nih.gov)

- Kwaliteitskader palliatieve zorg: Kwaliteitskader Palliatieve zorg Nederland - Richtlijnen Palliatieve zorg (palliaweb.nl) 

- Role perceptions of dutch spiritual caregivers in implementing multidisciplinary spiritual care: a national survey. IJERPH | Free 

Full-Text | Role-Perceptions of Dutch Spiritual Caregivers in Implementing Multidisciplinary Spiritual Care: A National Survey 

(mdpi.com)

- Effectiveness of Meaning-Centered Coaching on the Job of Oncology Nurses on Spiritual Care Competences: A Participatory 

Action Research Approach - PubMed (nih.gov)

https://palliaweb.nl/richtlijnen-palliatieve-zorg/richtlijn/zingeving-en-spiritualiteit
https://palliaweb.nl/richtlijnen-palliatieve-zorg/richtlijn/zingeving-en-spiritualiteit
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36305616/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36305616/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35300674/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35300674/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28727577/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28727577/
https://palliaweb.nl/richtlijnen-palliatieve-zorg/richtlijn/kwaliteitskader-palliatieve-zorg-nederland?gclid=Cj0KCQiAiJSeBhCCARIsAHnAzT89SqfXkfnvTXqNiKlOKzdzgT6y0mzmFnelYhLwDrLs-4tPUGQYlGUaAnHHEALw_wcB
https://www.mdpi.com/1660-4601/20/3/2154
https://www.mdpi.com/1660-4601/20/3/2154
https://www.mdpi.com/1660-4601/20/3/2154
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37406216/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37406216/


E-learnings en webinar

• De link naar de e-learning voor zorgverleners: 

https://radboudumcextern.cappagile.com/s/yDQRQyv1vtHyFezMCoYS_Q
- De link naar de module voor patiënten: https://annewichmann.wixsite.com/svppat/ 
- De link naar het webinar waarin we uitleg geven over de training, de componenten en resultaten: 

https://vimeo.com/705322095/90e41d86f2
• Doorontwikkeling van het goede voorbeeld 'Proactieve palliatieve zorgplanning' naar 'Proactieve 

palliatieve zorgplanning 2020' - ZonMw

• (60) Oratie Prof dr Yvonne Engels - YouTube

https://radboudumcextern.cappagile.com/s/yDQRQyv1vtHyFezMCoYS_Q
https://eur02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fannewichmann.wixsite.com%2Fsvppat%2F&data=05%7C01%7CYvonne.Engels%40radboudumc.nl%7Cc801f6473daa48088b7e08da90c52fcc%7Cb208fe69471e48c48d87025e9b9a157f%7C1%7C0%7C637981473836656087%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=uMykJY2QAEXw%2FdK9ZW4pWR8I1%2Fm%2FW%2Fab3doxUo8Rofc%3D&reserved=0
https://vimeo.com/705322095/90e41d86f2
https://www.youtube.com/watch?v=DZ_TMEPOoPY


Bedankt Prof. dr. Yvonne Engels!

Wij gaan door met het volgende onderdeel:

“Samen beslissen. Gesprek met een patiënten panel”

Hein van Onzenoort



PRAAT MEE!



Anne-Marie Scheepers

Behandelaarschap: 
Zichtbaarheid in de kliniek en bij de patiënt 



• Sinds 12 jaar betrokken bij het onderwerp behandelaarschap

• 10 jaar ziekenhuisapotheker (in MUMC+)

• Projectleider van innovatieve projecten in de apotheek

• 4 jaar voorzitter werkgroep Behandelaarschap (NVZA)

• Aandachtsgebied Kindergeneeskunde

Even voorstellen



Laurie

Jurre & Soy



Een filmpje ... 

https://youtu.be/cDDWvj_q-o8?si=uusZx1N4zltpqV3o

https://youtu.be/cDDWvj_q-o8?si=uusZx1N4zltpqV3o
https://youtu.be/cDDWvj_q-o8?si=uusZx1N4zltpqV3o


Ieder specialisme heeft zijn eigen uitdagingen en 

specifieke eigenschappen

Waar zit mijn toegevoegde

waarde? 

Waar gaat mijn hart sneller van 

kloppen?  



Laurie

Jurre & Soy











Wat is behandelaarschap? 

Met de patiënt en diens naasten streeft de

apotheker van het ziekenhuis transmuraal naar

het bevorderen en behouden van optimale

gezondheid.

De apotheker van het ziekenhuis maakt expliciet

deel uit van het behandelteam rond de patiënt

met eigen verantwoordelijkheden en

bevoegdheden. De apotheker van het ziekenhuis

kan met zijn specifieke expertise een grote bijdrage

leveren aan de (individuele) zorg en behandeling

van de patiënt



Specialist vs generalist



• Er is geen klinisch of poliklisch medisch specialist

• Waarom wel in de farmacie?

• Patiënt van thuis tot thuis behandelen en begeleiden 

Klinisch vs poliklinisch



Laurie

Jurre & Soy



Apothekers hebben dagdienst voor 1 van de 4 thema’s

8 ziekenhuis centra > 4 apotheek clusters 

1 apotheker voor medicatiebegeleiding, 1 voor logistiek, etc 

(klinisch EN poliklinisch)

Hoe kunnen we dit doortrekken voor apothekersassistentes? 

Klinische en poliklinische apotheek volledig geïntegreerd 

Thematisch werken

in het MUMC+



• Een gespecialiseerd assistente op iedere afdeling

• Vaste gezichten voor patiënt en zorgverleners

• begeleiding van thuis tot thuis

• Persoonlijk contact

• Individuele zorg voor de patiënt

Een nieuw ziekenhuis ... 

... biedt nieuwe kansen



...maar ook uitdagingen

Wie gaat dit 

betalen?  

Waar halen we het 

personeel vandaan?

Zit de afdeling 

hier wel op te 

wachten? 

Wie zijn mijn 

‘collega’s’ ? 



Het beroep van 

apothekersassistentes 

‘herontdekken’



Hoe is het mogelijk iemand te missen die je 

nog nooit hebt ontmoet? 



Laurie

Jurre & Soy





Generalistische blik

Hart (en oog) voor de patiënt 

Medicatie-expert

Waar zit mijn toegevoegde waarde? 

Welke patiënt kan ik helpen? 

Waarom heb ik voor de (ziekenhuis)farmacie gekozen? 

Waar gaat mijn hart sneller van kloppen? 

Conclusie



Bedankt voor jullie 

aandacht



Bedankt Dr. Anne-Marie Scheepers-Hoeks!

Wij sluiten nu de dag interactief met elkaar interactief af, onder 
begeleiding van Hein van Onzenoort.



• Wat wil je na vandaag in je eigen werk anders doen?



Tot slot

• Feedback is welkom!
• De presentaties komen online te staan bij Alliance Healthcare 

(op de inschrijfsite)
• De video-opname komt bij Farma Actueel online te staan 

(www.farmaactueel.nl/webcasts)
• Het deelnamecertificaat is af te halen bij de registratiebalie

• Bedankt, leuk dat jullie er waren en tot volgend jaar!




	Standaardsectie
	Dia 1
	Dia 2
	Dia 3: Highlights 2024
	Dia 4: Welkom!
	Dia 5: Vandaag wil ik het volgende leren:
	Dia 6: Waarom passende zorg?
	Dia 7: Waar gaan we naar toe?
	Dia 8: Wat gaan we vandaag doen?
	Dia 9: Wat verwachten we van je?
	Dia 10
	Dia 11
	Dia 12
	Dia 13
	Dia 14
	Dia 15
	Dia 16
	Dia 17: Keuze voorbehoudsmiddel?
	Dia 18
	Dia 19
	Dia 20: INHOUD samen beslissen
	Dia 21: Waarom?
	Dia 22
	Dia 23: Waarom? Willen mensen wel samen beslissen?
	Dia 24: Waarom?
	Dia 25: Waarom? drijfveren
	Dia 26: Waarom? drijfveren
	Dia 27: Waarom? drijfveren
	Dia 28: INHOUD samen beslissen
	Dia 29: Wat is het? 
	Dia 30: Wat is het? 
	Dia 31: Wat is het? Definitie
	Dia 32: Wat is het? Definitie
	Dia 33: Wat is het? definitie
	Dia 34: Fase 1
	Dia 35: Fase 2
	Dia 36: Fase 2
	Dia 37: Fase 3
	Dia 38: Fase 4
	Dia 39: Wat is het? maatwerk
	Dia 40: Wat is het? maatwerk
	Dia 41: Wat is het? perspectief patiënt
	Dia 42: INHOUD samen beslissen
	Dia 43: Uitdaging We doen het toch al?
	Dia 44: Uitdaging blinde vlek 
	Dia 45: Uitdaging patiënt activeren en wikken+wegen
	Dia 46: Uitdaging Ik weet wat mijn patiënt wil
	Dia 47: Uitdaging Dat willen patiënten altijd
	Dia 48
	Dia 49: INHOUD samen beslissen
	Dia 50: Kansen keuzekaart in beeld
	Dia 51: Kansen ondersteuning patiënt
	Dia 52: Vragen die je kunt stellen over medicijnen: 
	Dia 53: Kansen signaleer aarzeling over medicatie
	Dia 54
	Dia 55: Kijksluiter.nl
	Dia 56: Kansen ondersteuning patient + zorgverlener
	Dia 57: Kansen voorkeur-verheldering
	Dia 58: INHOUD samen beslissen
	Dia 59: Kansen risicocommunicatie 
	Dia 60
	Dia 61
	Dia 62
	Dia 63: Kansen 5 stappen samen beslissen medicijnen
	Dia 64
	Dia 65
	Dia 66:               Samen beslissen:  Hoe lastig is dit in de praktijk?   
	Dia 67: Introductie
	Dia 68: Programma 
	Dia 69
	Dia 70: Samen beslissen = Proces
	Dia 71: Essentie: Analyse van 65 modellen leidt tot 3 thema’s
	Dia 72: Essentie van samen beslissen
	Dia 73: Met samen beslissen op weg naar gelijkheid in de zorg
	Dia 74: Implementatie van nieuwe kennis is een uitdaging
	Dia 75
	Dia 76: Samen beslissen: Vaak met keuzehulpen en niet in dagelijkse praktijk onderzocht
	Dia 77: Keuzehulpen worden niet zo maar gebruikt
	Dia 78: Modellen voor implementatie 
	Dia 79: Wat is een goede implementatie-aanpak?
	Dia 80: Resultaat op samen beslissen tijdens consulten
	Dia 81: Welke rol speel je in Samen Beslissen?
	Dia 82: Kost samen beslissen meer tijd?
	Dia 83: Implementatie: wat hebben we geleerd?
	Dia 84: Een hulpgids voor implementatie
	Dia 85: Samen Beslissen: een Casus
	Dia 86: Casus Meneer Van Alfen heeft drukkende hoofdpijn 
	Dia 87: Casus meneer van Alfen
	Dia 88: Stap 1: Keuze 
	Dia 89: Stap 2: Opties 
	Dia 90: Stap 3: Voorkeur 
	Dia 91: Stap 4: Keuze 
	Dia 92
	Dia 93
	Dia 94

	Standaardsectie
	Dia 95
	Dia 96:   Wat is voor betekenis voor de patiënt in samen beslissen?
	Dia 97
	Dia 98
	Dia 99
	Dia 100
	Dia 101
	Dia 102
	Dia 103: Gestructureerde, multidimensionele inventarisatie
	Dia 104
	Dia 105
	Dia 106
	Dia 107
	Dia 108
	Dia 109
	Dia 110
	Dia 111
	Dia 112
	Dia 113: verpleegafdeling
	Dia 114: polikliniek
	Dia 115:    
	Dia 116
	Dia 117
	Dia 118: Vragen Mount Vernon Cancer Network
	Dia 119
	Dia 120: Overdragen
	Dia 121
	Dia 122
	Dia 123: Literatuur
	Dia 124: E-learnings en webinar
	Dia 125
	Dia 126
	Dia 127
	Dia 128
	Dia 129
	Dia 130
	Dia 131
	Dia 132
	Dia 133
	Dia 134
	Dia 135
	Dia 136
	Dia 137
	Dia 138
	Dia 139
	Dia 140
	Dia 141
	Dia 142
	Dia 143
	Dia 144
	Dia 145
	Dia 146
	Dia 147
	Dia 148
	Dia 149
	Dia 150
	Dia 151
	Dia 152
	Dia 153


