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Landelijke werkbijeenkomst
Samen Beslissen — zo doe je dat!

Samen beslissen past de verpleegkundige beroepsgroep

als een maatpak

Hanneke van der Wal, verpleegkundige en verpleegkundig onderzoeker, UMCG
Alice Bakker, onderwijsadviseur en projectleider, namens V&VN/AliceBakkerConsult.
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Disclosure belangen sprekers

Geen (potentiéle)
belangenverstrengeling

Voor bijeenkomst mogelijk relevante (vul hieronder in indien van
relaties: toepassing)
* Sponsoring of onderzoeksgeld * geen
* Honorarium of andere (financiéle)
vergoeding

* Aandeelhouder
* Andere relatie, namelijk....
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Wie zit in de zaal?
Wil je alvast delen?

Kan ook met geeltjes op een landkaart(idee)
* 1. Voornaam (evt mailadres)

* 2. functie

* 2. organisatie

* 3. Locatie/stad of regio




Programma van deze workshop

Deel 1: Informatief

Inzicht in de materie en context van samen beslissen.
* Wat zijn de uitdagingen?

* Wat is beschikbaar aan materiaal?

Deel 2: Aan de slag

* Wat is de uitdaging in de werksetting, welke middelen zet je nu in, welke middelen
voegen we daar aan toe, wat zijn tips en tops?

* Gezamenlijk delen van opbrengst.

Deel 3: Samen vatten en afsluiten
Wat neem je mee?

-
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r Wat is samen beslissen?

* Samen beslissen is een proces waarin de zorgprofessional en cliént samen

bespreken welke zorg het beste bij de cliént past. Hierbij worden alle opties, voor-

en nadelen, voorkeuren en omstandigheden van de cliént meegenomen.

-U MAG BES[iSSEN
WELKE VAN OE TWEE
HET WoRoT...

OiT Zyn OF TWEE OPTiES
OiE ik U Zou willen
ADVIiSEREN...

SAMEN BES[ISSEN iS EEN PRocES..

OPTION
WS Opties uitleggen

2 Zorgverlener legt
verschillende

behandelopties met voor-

en nadelen uit
1 Duidelijk maken aan )
patiént dat er een keuze is

en dat de mening van de
patiént belangrijk is hierbij

m i
v ¥
bespreken

3 Zorgverlener en patiént
bespreken de voorkeuren
van de patiént

4 Integreer kennis en
voorkeuren om
gezamenlijk tot besluit te

komen




Wat doen we nog te weinig?

OPT IO.N

2 Zorgverlener legt 4 Integreer kennis en
verschillende voorkeuren om
behandelopties met voor- gezamenlijk tot besluit te
en nadelen uit komen

1 Duidelijk maken aan 3 Zorgverlener en patiént
patiént dat er een keuze is bespreken de voorkeuren

en dat de mening van de van de patiént
patiént belangrijk is hierbij




Uit onderzoek blijkt?

Heeft gehoord van SB: Definitie SB door
Verpleegkundige (n=14) Verpleegkundige (n=14)

AN

mJa mNee m Onbekend B Goed mOnvolledig mOnjuist mOnbekend met SB

Figuur 2 - Bekendheid en definitie SB verpleegkundigen
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Hoe staat verpleegkundige beroepsgroep t.o.v. samen beslissen?

Inzicht in de materie en context

‘Verpleegkundigen zijn de aangewezen persoon om het gesprek te voeren’ QRUXX
22 dec 2022

‘Samen beslissen past verpleegkundigen als een maatpak’ QRUXX 22 juni 2023.
‘V&VN: samen beslissen vraagt om rolmodellen’ QRUXX 8 juni 2023

Bijzonder lectoraat Samen Beslissen door Verpleegkundigen van start

“Dit is uniek, omdat er nog relatief weinig kennis is over de rol van de

verpleegkundige in dit proces”, aldus Albine Moser, bijzonder lector Samen
Beslissen.
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Aanbod

Mogelijke interventie

’ 3 Competentiesets Samen Beslissen

. vgvn
. vBvn

Competentieset Samen Beslissen
voor de verplesgkundige

Competentieset Samen Beslissen
voor de verpleegkundig specialist

2022

Competentieset Samen Beslissen
voor de medisch specialist

202
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Deze kennisclip is ontwikkeld door:

Fodsatio
Macinch
Speciaieten.

i_ et

De kern van Samen
Beslissen

5 Microlearnings met focus op reflectie
2 x Route van de patiént

3 Verdiepingsmodulen
Interprofessionesl samenwerken
Bijzondere doclgroepen
De rol van de verpleegkundige
Voor medisch specialist, verpleegkundige en
verpleegkundig specialist
Voor initiéle en post-initiéle scholing

Geaccrediteerd
Vrif b via het k m L zorg

e-learning+detkern+vantsamen+beslissen
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r Ervaring vanuit het werkveld:
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Net benefit = Net harm =
undertreatment overtreatment
if not offered if prescribed

Harms of Cancer
Treatment

(on the bhasis of
treatment intensity
and adverse effects)

Benefits of Cancer
Treatment (on the
basis of treatment
effectiveness,
aggressiveness of
cancer, and
remaining life
expectancy)

Robust/fit Frail/unfit

Vulnerability of Patient
(on the hasis of geriatric assessment)

Defining Under- and Qwertreatment in Older Adults With Cancer
J Clin Oncol 38:2558-2569.

Onder- en overbehandeling

18-64 years

265 years
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actual users

Grassadonia, 2018
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Gesproken over wat patient belangrijk vindt in dagelijks leven How well do healthcare professionals know of the priorities of their
13% older patients regarding treatment outcomes?

= Ja, zorgverlener heeft met mij
gesproken over wat voor mij
belangrijk is in het dagelijks leven

42% Nee, zorgverlener heeft niet met
belangri s 1 hetdagele leven Hoofdbehandelaar juiste
= Weet niet/ niet van toepassing perceptle' 37% (kappa 007)
= Huisarts juiste perceptie:
DONEER JE ERVARING RAPPORTAGE FiiALt Ve — 27 NOVENBER 2015 43% (kappa 0.07)

Nederlandse
Federatie van
organisaties latient Education and Counseling 104 (2021) 2358-2363
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Huidige MDO’s
O

90%

E

80%

70%

50%

30%

&

20%

10%

&
F

age<70 age age>=70 ‘ age<70 age»=70

case history nt view input nurse

Festen et al, 2021 JGO
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Model Passend behandelplan

Wie ben ik en wat wil ik?
Wat mag de zorgverlener weten?
Nat is belangrijk voor mij?

Wat is er voor mij

(on)mogelijk? O

VA%

Behandelopties

Doelen en

O O voorkeuren

Lo,
Samen beslissen

@,

o

Gezondheidssitugi

Wat kan ik aan? ‘

Dagelijks functioneren
16
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Cruciale rol verpleegkundigen

* Relatie historisch anders dan arts -> meer en andere informatie

* Creéren van veiligheid, betrokkenheid

* Meer ruimte & tijd voor gesprek

* Kennis van aspecten t.a.v. dagelijks leven en functioneren en
mogelijke kans op verlies van functioneren

* Risico inschatting zorg gerelateerde complicaties

17




8

Doelen en
voorkeure

rﬂ?\ﬁm

Ay G M D

Behandelopties

Behandelopties Behandelopties Gezondheidssituatie
> &7 i gt m ] 8 8
By 1o ABAIE 1 > 8

(\'\- —> iyl —> f > afe
0w~ Iy |3 N T
" S - o . ©
Eerste consult Aaimvuller.wde MDO Bespreking Behandeling
diagnostiek behandeladvies en
keuze

& Q

Doelen en
voorkeuren @@j
Gezondheidssituatie
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‘“Tools’

19




Reductie van andere

250 sympotomen 7%
patiénten

Pijn reductie
37 primair ingebracht, 15%
1 weigerde behandeling,
3 missing data ening

209 besproken in
MDO na TWG
56 (27%) 153 (73%)
aangepast advies onveranderd
t.o.v. advies t.o.v.

tumorwerkgroep tumorwerkgroep

-

20

(n = 155)

(Festen et al, 2019)




r Samen beslissen is (g)een kunst(je)....

* Samenwerken en samen leren ieder vanuit eigen expertise
* Cultuur verandering

=N

* Verpleegkundig leiderschap ¢ { <

X
* Oefening baart kunst =5 VALUE

21
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Samen Beslissen voor een behandelpan

1 Duidelijk maken aan
patiént dat er een keuze is
en dat de mening van de
patiént belangrijk is hierbij

Opties uitleggen

2 Zorgverlener legt
verschillende
behandelopties met voor-
en nadelen uit

v
n

3 Zorgverlener en patiént
bespreken de voorkeuren
van de patiént

Voorkeuren
bespreken

Besluit nemen

4 Integreer kennis en
voorkeuren om
gezamenlijk tot besluit te
komen

22
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Aan de slag

* Vorm groepjes van 3 a 4 personen en vul gezamenlijk het analyse formulier in:

* Kies een van de twee uitdagingen:
* A.rol en positie van de verpleegkundige

B. inschatten van eigen competenties in samen beslissen

Vul zoveel mogelijk items in. Rol VAN QF VERPLEEGKUNDIGE BY
GEVEELVE BESlWVORMING,

ik Zou mE To¢ AR)
LATEN OPERQTRQ“? y .\
Als Ik U WAS.. Niot

l L d‘oenl

23
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Beste tips en tops?

* Schrijf ze op je kaart en hang op de waslijn.

* Haal de (gratis) poster, mag best een aantal!

Help jij de patiént

Verschillende rollen in Samen
Beslissen. Denk aan jouw rol:

Samen Beslissen?

+ in verplee

Ontdek het belang van Samen
Beslissen in jouw werk.

Stap 1: Ruimte voor kiezen @ Stap 2: Opties bespreken
Je Informesrt s patant over zin Je speet esnrol b het geven van
keuzemogelijkheden, kijkt of hij in staat is informatie en gebruikt hiebij je professioneie.

om de keuze te begrijpen en hebt aandacht deskundigheid. Keuzehulpen kunnen hierbij

nggartner in het MDO

voor wis de patiént is anwat voor hem
van waarde is. da ‘tenuguertaimethods

ondersteunen. Gebruik bijvoorbasld eens

"Samen Besiissen .
maakt dat x min patiént Verpleegkundig "Met Samen Beslssen

beter leer kennen, zodat iali

2 specialist voel ik mij betrokien bij
bestuiten P ‘mijn gezondheid en
gemotiveerd om de

motiveert mi" o , behandeiing te volgen®

=l [ o
i
S

Verpleegkundige

Stap 4: Besluit nemen <8

068
‘Samen Beslissen is meer dan het maken (‘_’c ;)
wvan een uitsindelijke keuze. Je evaluesrt

het praces tot aan het beskuit. Mogelik wil omdat je dichtbi] de patiént staat Eris
e patiént dat i sls zorgprofessional sandscht voor de wensen en voorksuren
besluit van de unieke patiént.

Stap 3: Voorkeuren bespreken

Je helpt de patiént in het wikken en
wegen. Jj speeit hier e=n cruciale rol

24
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Idee killers

Tip: Maak een overzicht van alle idee killers.

* Eris te weinig tijd: Een eerdere overzichtsstudie naar tijd voor samen beslissen liet
zien dat samen beslissen mogelijk meer tijd kost, maar ook vraagt om een andere
attitude van zorgprofessionals (van Dulmen e.a., 2020).

* De patiént wil dat niet: Daarnaast waren patiénten zich er niet bewust van dat zij
samen konden beslissen met de zorgverlener. Zorgverleners dienen patiénten
daarom beter te informeren over hun rol in het besluitvormingsproces (Eindrapport)

* Samen Beslissen gaat alleen over medische behandelingen. Zie definitie!!!

* Je mag van niet van de richtlijn afwijken. Richtlijn is onderdeel van Evidence based
practice, welke onderdelen zijn hier passend?

o

25
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