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1. Leeswijzer

Deze toolbox wijst u de weg naar tools die passen bij uw verbeterdoel.

Hoofdstuk A t/m C beschrijven tools per domein.

Hoofdstuk D beschrijft de integratie van de opgehaalde informatie.
Hoofdstuk E geeft handvatten hoe samen te beslissen met de patiént.
Hoofdstuk F geeft voorbeelden van verschillende keuzehulpen en kaarten.

Tools en strategieén in oncologische teams

Op de pagina's met uitleg over de instrumenten en strategieén staat een link naar het
desbetreffende instrument. Daarnaast bevat deze toolbox de instrumenten en strategieén
waar al ervaring mee zijn opgedaan binnen de KWF IPTO studie in verschillende
oncologische zorgpaden. Instrumenten en strategieén die zijn toegepast in één van de
oncologische zorgpaden zijn gemarkeerd met een B. Dit betekent dat de strategie/tool
eerder is gekozen door collega's in de oncologie, wat heeft geleid tot waardevolle ervaring
met de implementatie. Indien gewenst, kan er worden doorverwezen naar deze
oncologische teams voor hun ervaringen.



1. Disclaimer

De informatie in deze toolbox is bedoeld voor de implementatie van het Model Passend
Behandelplan in (oncologische) zorgpaden.

De inclusiecriteria voor de instrumenten en strategieén omvatten het gebruik van de
Nederlandse taal.

Gebruikers worden geadviseerd bij onduidelijkheden advies in te winnen bij de eigenaar van
de toolbox.

De toolbox is een dynamisch document, waarbij de eigenaar het recht heeft om de inhoud
ervan te wijzigen of bij te werken.

Door het gebruik van deze toolbox stemt de gebruiker in met deze disclaimer.



2. Achtergrond Model Passend Behandelplan

Wat is het Model Passend Behandelplan

Het Model Passend Behandelplan is een model waar het in kaart brengen en presenteren
van informatie over drie domeinen: de medisch (technische) behandelopties op basis van
medisch (technische) informatie, de gezondheidssituatie en de voorkeuren en doelen van
de patiént centraal staan. Door integratie van deze informatie creéren we bij de individuele
patiént een passend behandelplan.

We brengen de informatie in kaart vanaf het moment dat de patiént het zorgpad
binnenkomt. Kern is dat de informatievergaring systematischer georganiseerd wordt met
het oog op het passend behandelplan. Deze informatie kan opgehaald worden maar levert
ook input voor één of meerdere samen-beslissen gesprekken over het behandelplan.

Dit model is geen dwingend stramien voor informatie verzamelen op standaard wijze, maar
biedt handvatten (voor wijze van verzamelen en presenteren/bespreken) om het hele
beslisproces op een manier die past bij zowel de diagnose als de patiént zelf. Het model is
binnen Nederlandse oncologische zorgpad teams geoptimaliseerd en vervolgens
geévalueerd.
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Wat is het doel van de toolbox Model Passend
Behandelplan?

1. Informeren over Model Passend Behandelplan

2. Handvatten geven bij implementatie Model Passend
Behandelplan met een implementatie expert

3. Ervaringen en inzichten delen

Wat is de toolbox Model Passend Behandelplan?

Deze toolbox met instrumenten en strategieén biedt de mogelijkheid
voor flexibele aanpassingen in het verbeteren van de informatievergaring
en integratie van de informatie met het oog op het passend
behandelplan binnen specifieke oncologische zorgpaden. De bronnen
van de tools en strategieén zijn gebaseerd op uitgebreide
literatuurstudies, de inbreng van leden en connecties van het IPTO

consortium en voortgekomen uit expertise van deelnemers van de IPTO
studie.

Voor wie is de toolbox Model Passend
Behandelplan bedoeld?

De toolbox is ontworpen voor begeleiders in het implementatie proces,
zoals implementatie-experts of coaches.



Hoe gebruikt u de toolbox Model Passend
Behandelplan?

1. Ondersteuning: Zoek een implementatie expert die bekend is met implementatie, die u met
de toolbox kan helpen. Verzorg indien mogelijk co-creatie sessies, waarbij u het
implementatieproces samen met alle deelnemers begeleidt.

2. Doel: Wat is het verbeterdoel? Maak het verbeterdoel niet te groot, u kunt niet alles tegelijk
veranderen. Bedenk samen met de implementatie deskundige wat haalbaar is, en wat past bij
uw context.

3. Verkennen: Verken de toolbox door deze door te nemen; u vindt er tools die passen bij uw
verbeterdoelen.

4. Selecteren: Bedenk, samen met de implementatie deskundige, welke tools helpen om het
doel te bereiken. Kies samen één of enkele tools en strategieén die het meest relevant en
aantrekkelijk lijken voor uw verbeterdoel en uw zorgpad.

5. Implementatie: Pas de geselecteerde instrumenten en strategieén samen met de
implementatie deskundige toe. Hiervoor zal meestal een inwerkperiode nodig zijn.

6. Aanpassing: Pas de instrumenten aan indien nodig om beter aan te sluiten bij uw zorgpad.



Terminologie lijst

Deze lijst biedt definities of uitleg van de gebruikte termen om verwarring te voorkomen en een
gemeenschappelijk begrip te bevorderen binnen de context van de toolbox Model Passend
Behandelplan.

Medisch-technische behandelopties
Behandelopties en behandelalternatieven op basis van medisch-(technische) informatie
(ondersteund door (inter) nationale richtlijnen en medisch-wetenschappelijk bewijs).

Patiént doelen Patient doelen van (oncologische) zorg: de doelen in het dagelijks leven of ten
aanzien van levenseinde van een patiént die worden beinvloed door de onderliggende
waarden en prioriteiten van de patiént, en gebruikt om beslissingen te sturen over specifieke
medische interventies binnen de bestaande klinische context.

Patiéntvoorkeuren Patiéntvoorkeuren verwijzen naar de voorkeuren die patiénten die
geinformeerd zijn over de behandelopties uiteindelijk ontwikkelen/construeren met betrekking
tot hun (oncologisch) behandelplan (constructieve voorkeuren). Deze patiént voorkeuren
ontstaan op basis van patiéntdoelen en het wegen van de voor- en nadelen (praktische lasten
van de behandeling, risico’s op bijwerkingen, beperkte of onzekere voordelen) van de
behandelopties. Patiéntvoorkeuren zijn objectgericht en hebben betrekking op specifieke
opties of kenmerken van opties in een specifieke beslissingscontext.



Terminologie lijst

Gezondheidssituatie omvat o.a. het dagelijks functioneren, sociaal netwerk, fysieke en
psychische gezondheid van de patiént. De behandelopties, samen met hun verschillende voor-
en nadelen, worden binnen deze brede context beschouwd.

Instrumenten/tools Het verzamelen van informatie van de drie domeinen. Dit is inclusief alle
instructies behorende bij de instrumenten/tools.

Strategieén Een implementatie strategie richt zich op het implementeren en gebruiken van
het Model Passend Behandelplan binnen de besluitvorming over de behandelplannen binnen
de (oncologische) zorgpaden

Samen Beslissen is een proces waarin zorgverleners en patiénten samenwerken in het nemen
van een beslissing. Het proces omvat het creéren van keuze bewustzijn bij de patiént, het
uitwisselen van informatie over behandelingsopties, het bespreken van de voor- en nadelen
van deze opties, het in overweging nemen van de zorgen, waarden en voorkeuren van de
patiént, en het nemen van een beslissing die overeenkomt met wat voor die patiént het meest
passend



Terminologie lijst

Integratie verwijst naar het proces waarbij verzamelde informatie uit alle drie de domeinen
wordt gebruikt door de zorgverleners (en patiénten) in de besluitvorming binnen het
(oncologisch) zorgpad om te komen tot een passend behandelplan.

Implementatie verwijst in deze studie naar het bevorderen van het systematische gebruik
van het Model Passend Behandelplan in de dagelijkse praktijk.
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4. Inhoud Toolbox Model Passend Behandelplan

Implementatie van tools voor het ophalen van
informatie over:

A. De behandelopties 0.b.v. medisch technische
informatie

B. De gezondheidssituatie

C. De patiént voorkeuren en doelen

D. Strategieén behulpzaam bij het integreren van de
opgehaalde informatie

E. Scholing in Samen beslissen

F. Keuzehulpen/kaarten



Implementatie van tools voor het ophalen van informatie over:

A. De behandelopties o0.b.v. medisch technische informatie
B. De gezondheidssituatie

C. De patiént voorkeuren en doelen




A. Implementatie van tools ten aanzien van
de behandelopties 0.b.v. medisch technische informatie

Generieke Blauwdruk optimaal MDO Eﬂﬂ

Inzicht in de optimale bespreking en verslaglegging van het MDO, om deze effectiever en
efficienter te maken

Echelonnering van het MDO

Inzicht in het verbetering van het indelen van patiénten in passende MDO's

Oncoguide in het MDO

Een 'guide’ voor richtlijnen in de praktijk die zorgt voor een verbetering richting een goede
klinische besluitvorming

Minimaal twee behandelopties adviseren na MDO

Individualiseren van de behandeling door de keuze tussen twee behandelingen bij de patiént te
leggen



B. Implementatie van tools ten aanzien van
de gezondheidssituatie

Dimensies

1 Generiek

Inzicht in de algemene gezondheid en kwaliteit van leven

2 Functionele gezondheid

Inzicht in de funcionele gezondheid en ADL

3 Cognitief functioneren

Inzicht in (beperkingen in) het cognitief functioneren

4 Psychologische gezondheid

Inzicht in de psychologische welzijn of psychisch functioneren

5 Sociaal functioneren

Inzicht in het sociaal functioneren, rolfunctioneren en relaties

6 Specifiek

Inzicht in de gezondheid in specifieke tumorsoorten



B. Implementatie van tools ten aanzien van
de gezondheidssituatie

Generieke PROMS

1 Generiek

Inzicht krijgen in de gezondheidssituatie van de patiént

Generieke PROMS voor mensen met kanker

Inzicht krijgen in de gezondheidssituatie van de oncologische patiént

Gegevenset mensgebonden informatie

Informatiestroom waarbij de patiént de persoonlijke
gezondheidsomstandigheden, doelen en voorkeuren deelt

Short form -36

Vragenlijst om inzicht te krijgen in de gezondheidssituatie

o
M EORTC QLQ-C30

Vragenlijst om inzicht te krijgen in de kwaliteit van leven/gezondheidssituatie
) van de oncologische patiént



B. Implementatie van tools ten aanzien van
de gezondheidssituatie

1 Generiek @Eﬂﬂ

Korte vragenlijst om inzicht te krijgen in de kwetsbaarheid

Elderly Mobility Scale (EMS)

Schaal om inzicht te krijgen in de ADL-activiteiten

Clinical Frailty Scale (CFS)

Schaal om inzicht te krijgen in de kwetsbaarheid

Groningen Frailty index (GFI)

Vragenlijst met dimensies fysieke en psychosociale kwetsbaarheid



B. Implementatie van tools ten aanzien van
de gezondheidssituatie

1 Generiek
ADL KATZ-ADL

Vragenlijst om inzicht te krijgen in iemands vermogen om ADL- activiteiten uit te
voeren

Lawton iIADL

Vragenlijst om inzicht te krijgen in de vaardigheden die van belang zijn om
zelfstandig te kunnen wonen.

KATZ-15

Gecombineerde vragenlijst om inzicht te krijgen in de iADL en ADL van een
persoon

GARS-4

- Gecombineerde vragenlijst om inzicht te krijgen in de iADL en ADL van een
(] persoon



B. Implementatie van tools ten aanzien van de
gezondheidssituatie

2 Functionele gezondheid

FySieke perf() Fmance Short Physical Performance Battery (SPPB)

Gecombineerde vragenlijst om inzicht te krijgen in de loopsnelheid, balans en
beenkracht, belangrijke factoren voor zelfredzaamheid

Timed up and go (TUQG) test

Inzicht krijgen in de mobiliteit van de patiént

Functional test, grip strength

Inzicht krijgen in de spierkracht van de patiént.

Frai |ty WHO Performance status
Inzicht krijgen in de Inzicht krijgen in het niveau van functioneren van de patiént.

Gezondheidssituatie Ka rnOfSky SCOre

Schaal om inzicht te krijgen in het functioneren



B. Implementatie van tools ten aanzien van
de gezondheidssituatie

3 Cognifief functioneren
Letter Fluency Test (LFT)

Inzicht in de cognitie van de patiént.

6 item Cognitive Impairment Test (6CICT)EﬂE

Inzicht in de cognitie van de patiént.

Mini-Mental State Examination (MMSE)

Inzicht in cognitieve beperkingen bij oudere

- [



B. Implementatie van tools ten aanzien van

de gezondheidssituatie

4 Psychologische gezondheid

Mental Health Inventory (MHI-5)

Inzicht in de psychische gezondheid van de patiént.

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

Inzicht in de kernklachten van angst en depressie.

4 Dimensionele Klachten Lijst (4DKL)

Inzicht in psychosociale klachten.



B. Implementatie van tools ten aanzien van
de gezondheidssituatie

5 Sociaal functioneren Volledige tool gewijd aan sociaal functioneren

Er zijn maar enkele tools volledig gewijd aan sociaal functioneren, zoals
hieronder vermeld

Groningse Sociale Beperkingenschaal versie 2 (GSB-II)

Een semi-gestructureerd interview voor het beoordelen van beperkingen in
sociaal (rol) functioneren

Sectie van tool gewijd aan sociaal functioneren

In veel vragenlijsten is een sectie gewijd aan vragen over sociaal functioneren, zoals
hieronder vermeld. Deze tools zijn ook te vinden onder 2.1 Generiek functioneren.

Short form -36

@ EORTC QLQ-C30

Gegevenset mensgebonden informatie

’ Generieke PROMS




B. Implementatie van tools ten aanzien van
de gezondheidssituatie

6 Spe(]ﬂek Myeloma Frailty Score calculator

Calculator kwetsbaarheid bij patiénten met een myeloom
Veel tumorsoorten hebben hun specifieke
tools. Hier hebben we de tools genoemd die
wij zijn tegen gekomen in de zorgpaden van
de IPTO studie



C. Implementatie van tools ten aanzien van
de patiént voorkeuren en doelen

Dimensies 1 Voorbereiding consult

2 Gespreksondersteuning




C. Implementatie van tools ten aanzien van
de patiént voorkeuren en doelen

1 Voorbereiding consult

2 Gespreksondersteuning

9
Ll
Doelen en
voorkeuren

Wat ertoe doetﬂﬂﬂ

Ondersteuning van besluitvorming door middel van 4 vragen over wat
belangrijk is voor patiénten in hun leven.

3 goede vragenﬂﬂﬂ

Een hulpmiddel voor patiénten goede informatie te krijgen over 1) de
behandelmogelijkheden, 2) de voors en tegens van de opties en 3) wat deze
betekenen in de situatie en doelen/voorkeuren van de patiént.

OPTool

Een gesprekshulp om met de patiént te bespreken welke algemene
(behandel)doelen het belangrijkst zijn

Positieve gezondheid spinnenwebﬂﬂﬂ

De uitwerking in 6 dimensies (in de vorm van een spinnenweb) van de bredere
kijk op gezondheid.

4 bollen model

Gesprekstool om doelen samen met de patiént te exploreren
vanuit een bio-psychosociaal perspectief, gericht op 4 typen
patienten



C. Implementatie van tools ten aanzien van
de patiént voorkeuren en doelen

3 Organisatie

4 Zorgpad specifieke tools

</

Patient specific goal methode

Een document met vragen om het goal-setting proces, dit wil zeggen het
cyclisch proces van: probleemverheldering, doelen stellen, behandelplan
opstellen en evalueren, te ondersteunen

Gegevenset mensgebonden informatie

Informatiestroom waarbij de patiént de persoonlijke
gezondheidsomstandigheden, doelen en voorkeuren deelt

Time-out procedure
De procedure geeft een patiént bedenktijd over de behandelmogelijkheden

Praatplaat ovariumcarcinomenﬂﬂﬂ

Deze spraakkaart, ontwikkeld door Oncowest en Oncomid, bevat 4 goede
vragen voor de patiént met een ovariumcarcinoom aan de arts.

Gespreksagenda hersentumoren

Hulpmiddel voor het gesprek tussen patiénten met een hersentumor, hun
naasten en zorgverleners.




D. Strategieen behulpzaam bij het integreren van de
informatie uit de domeinen

Integratie informatie door verpleegkundige (specialist) Hﬂﬂ
Rol verpleegkundige in het MDO

Warme overdracht tussen zorgverleners

Mondelinge overdracht, fysiek of aan de telefoon met mede zorgverleners

Elektronisch Patiénten Dossier (EPD) efficiéntie informatie registratie

Inzicht in de belangrijkste informatie voor overdracht of kennisneming

Generieke Blauwdruk optimaal MDOEﬂE

Inzicht in de optimale bespreking en verslaglegging van het MDO, om deze
effectiever en efficienter te maken

= 4
27
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Patiént laten deelnemen aan MDO
Rol patiént in het MDO




E. Scholing in Samen beslissen

TOOlS VOOr patiénten Animatiefilm samen beslissen

Voor patiénten om kennis te krijgen van samen beslissen

Tools voor zorgverleners TOPICS-SF patiénten

Toolbox voor samen beslissen met ouderen

c%?:% Samen beslissen Toolkit

aamen bevinsen

Passend

Pt i Voor zorgverleners om tools te gebruiken om het onderwerp samen beslissen te
belichten

Zakkaart samen beslissen

) Vooor zorgverleners om de stappen van samen beslissen in het consult te gebruiken



E. Scholing in Samen beslissen

E'lea rni ngS E-learning NHG Samen beslissen

Voor zorgverleners in de huisartenpraktijk

E-Learning Pharos Samen beslissen "Goed begrepen”

Voor zorgverleners met patiénten met lage gezondheidsvaardigheden

E-learning Samen beslissen met ouderen met multimorbiditeit

Voor zorggerleners van ouderen met multimorbiditeit

-
S E-learning modules over Samen beslissen

saman beviiaen

Passend
behandelplan

Voor alle zorgverleners

E-learnings over Samen beslissen

Voor alle zorgverleners



F. Waar vind ik keuzehulpen/kaarten?

Keuzehulp

Een keuzehulp helpt de patiént nadenken over welke
behandeling goed bij zichzelf past.

Keuzehulpen worden voor het consult ingevuld, waarbij de
resultaten mee kunnen worden genomen om in het consult
met de arts te bespreken..

Thuisarts cmylife

Keuzehulpen bij diverse Keuzehulp bij CLL
soorten kanker

Borstkanker vereniging_ Med-decs

Een keuzehulp bij Keuzehulpen bij diverse
borstkanker soorten kanker

(4 Zorg keuzehulp
Keuzehulpen bij diverse Keuzehulp bij blaaskanker

soorten kanker

Voorbeelden keuzehulpen



https://www.borstkanker.nl/borstkanker-en-nu/goed-voorbereid/online-ondersteuning/diagnose/keuzehulp-borstkanker-zorgkeuzelab
https://www.borstkanker.nl/borstkanker-en-nu/goed-voorbereid/online-ondersteuning/diagnose/keuzehulp-borstkanker-zorgkeuzelab
https://www.thuisarts.nl/overzicht/keuzehulpen
https://www.thuisarts.nl/overzicht/keuzehulpen
https://www.keuzehulp.info/cz
https://www.stomaofneoblaas.nl/
https://www.cmylife.nl/projecten/cll-keuzehulp
https://www.med-decs.org/nl/wat-is-een-keuzehulp

F. Waar vind ik keuzehulpen/kaarten?

Keuzekaart

Een keuzekaart kan worden bekeken door een patiént en
daarna in het gesprek met de arts worden besproken. Hierbij
hoeft er niets ingevuld te worden. Een keuzekaart helpt met de
arts te beslissen welke zorg het beste past.

Thuisarts
Een groot aanbod aan keuzekaarten in de oncologie

Voorbeelden keuzekaarten



https://www.patientenfederatie.nl/keuzekaart

5. Bijlage: Tools & Strategieéen




A. Implementatie van tools ten aanzien van
de behandelopties o0.b.v. de medisch technische
behandel informatie



Generieke Blauwdruk optimaal MDO aR

Waarom?
Inzicht in de optimale bespreking en verslaglegging van het MDO, om
deze effectiever en efficienter te maken.

Wat?

Een Blauwdruk voor een optimaal mdo met effectieve en efficiénte
aanmelding, voorbereiding, bespreking, verslaglegging en
terugkoppeling.

Hoe?

Een handleiding voor de zorgverleners om te lezen en te gebruiken bij
het optimaliseren van MDO's.

Link Generieke Blauwdruk optimaal MDO

Link Ervaringen

</

Generieke Blauwdruk MDO ‘?

Resultaat van het project Blauwdruk optimaal
mdo - Radboudumc

'
Papier en digitaal

8%% Zorgverleners gebruiken de handleiding

@ Site: oncologie netwerken Generieke Blauwdruk PDF

@ Radboudumc, Oncologie netwerken en IKNL


https://www.oncologienetwerken.nl/sites/default/files/2021-02/Generieke%20Blauwdruk%20MDO.pdf
https://www.oncologienetwerken.nl/sites/default/files/2021-02/Generieke%20Blauwdruk%20MDO.pdf
https://www.oncologienetwerken.nl/sites/default/files/2021-02/Generieke%20Blauwdruk%20MDO.pdf

Echelonnering MDO

Waarom?

Inzicht in het verbetering van het indelen van patiénten in passende
MDO's.

Wat?
Het indelen van patiénten in subgroepen die elk in een passend
multidisciplinair overleg (MDOs) worden besproken.

Hoe?
Uniforme afspraken over echelonnering (in studie in colorectaal
zorgpad) met een daarbij toepasbaar MDO format.

Link Echelonnering MDO

L

Lokaal Lakaal
MDO MDO

Lokaal Lokaal
MDO MDO

[ m—

|

Complex MDO

|

Moord (virtueel)

Echelon 1

l Complex MDO

Zuid (virtueel)

)
1 ii\

Echelon 2

Lever- MDO
Noord

L ——

Lever- MDO =y
Zuid

Echelon 3

& & B m

Tijd van het MDO (vaak 60-90 min)
Nog actief project maar volgt documentatie
Zorgverleners

Site oncologienetwerken

Regionale Oncologienetwerken / nog actief project



https://oncologienetwerken.nl/projecten/passend-behandelplan/echelonnering-colorectaal-carcinoom
https://oncologienetwerken.nl/projecten/passend-behandelplan/echelonnering-colorectaal-carcinoom
https://oncologienetwerken.nl/projecten/passend-behandelplan/echelonnering-colorectaal-carcinoom
https://oncologienetwerken.nl/projecten/passend-behandelplan/echelonnering-colorectaal-carcinoom

Oncoguide in het MDO

Waarom?

Een 'guide’ die zorgt voor een verbetering richting een goede klinische
besluitvorming. W RJJJ RJJJ W @\79 W

Wat?

Oncoguide is een digitale 'routeplanner' met beslisbomen die
toewerken naar verantwoorde klinische besluitvorming welke ingezet
kan worden in het MDO. Oncoguide De methode gaat uit van
oncologische richtlijnen.

Hoe?
Gebruiken van oncoguide in het zorgpad.

Link oncoguide in het MDO

Tijd van het MDO (vaak 60-90 min)

Digitaal
8%% Zorgverleners

@ Site oncologienetwerken

@ IKNL/ nog actief project


https://oncologienetwerken.nl/projecten/passend-behandelplan/oncoguide-het-mdo/
https://www.oncoguide.nl/#!/projects
https://www.oncoguide.nl/#!/projects

Minimaal twee behandelopties adviseren na MDO

Waarom?
Individualiseren van de behandeling door twee behandelopties en de

voor- en nadelen te bespreken met de patiént om meer inzicht te
geven in zijn of haar behandelopties.

Wat?

Twee behandelopties van de ziekte als uitkomst van het MDO aan de
patiént voorleggen met de pros en de cons. Een voorbeeld is het
kiezen tussen watchfull waiting of meteen opereren bij een
laagradig glioom.

Hoe?
Tijdens het MDO ipv één, twee behandelopties als uitkomst gebruiken.

_

Digitaal/ in de decursus/ MDO brief

20Q Zorgverleners

@ Oncologie.nu wel/niet operereren

@Geerts etal., 2021
Beets et al. 2017



https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/gliomen/behandeling_laaggradig_glioom/neurochirurgie_bij_laaggradig_glioom/resectie_versus_watchful_waiting_bij_laaggradig_glioom.html
https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/gliomen/behandeling_laaggradig_glioom/neurochirurgie_bij_laaggradig_glioom/resectie_versus_watchful_waiting_bij_laaggradig_glioom.html
https://www.oncologie.nu/nieuws/wel-of-niet-opereren-bij-rectumcarcinoom/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8187002/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27618750/

B. Implementatie van tools ten aanzien van
de gezondheidssituatie

Gezondheidssituatie



Generieke PROMS

Waarom?
Inzicht in de gezondheidssituatie van de patiént.

Wat?
Algemene Patient Reported Outcome Measures.

Hoe?
Patiénten vullen de PROMS in.

Link PROMs

Stap 3: selectie PROMs - kernset PROMs -

Kwaliteit van leven

Ervaren gezondhieid

Sociaal functioneren |
participatie

Fyslak functionaren

Mentaal
functionenen

Depressi —————

Vermioeidhed

% 15 min
Digitaal
88% Patiént vult in

@ Site platform uitkomstgerichte zorg

@ Programma uitkomstgerichte zorg


https://platformuitkomstgerichtezorg.nl/aan+de+slag/documenten/handlerdownloadfiles.ashx?idnv=2148205
https://platformuitkomstgerichtezorg.nl/aan+de+slag/documenten/handlerdownloadfiles.ashx?idnv=2148205
https://platformuitkomstgerichtezorg.nl/aan+de+slag/documenten/handlerdownloadfiles.ashx?idnv=2148205

Generieke PROMS voor mensen met kanker

Waarom?
. . . . . . .. Kwaliteit van leven | EORTC QLQ-c30 v3 Kwaliteit van leven (tem 30)
Inzicht in de gezondheidssituatie van de oncologische patiént. Eroenguzoned | EORTC L<30 v3 Ervare gezonchesd (ke 29
Fysiek -’a.’:v:n.-unw:n - | EORTC QLQ-c30 v3 Fysiek Functicneren
Wat? Desress [roec >
. .o . . oo Virmoeidheid EORTC QLOQ-€30 v3 Vermoeidheid

Patient Reported Outcome Measures bij oncologische patiénten. i [ruec>
Opnemen schalen van de EORTC QLA-c30 als generieke PROMs voor
mensen met kanker zonder co-morbiditeit
Hoe?
Patiénten vullen de PROMS in.
Link PROMSs

ﬁ 10 min

Digitaal

000

cron Patiént vultin

@ Site platform uitkomstgerichte zorg

@ Programma uitkomstgerichte zorg



https://platformuitkomstgerichtezorg.nl/aan+de+slag/documenten/handlerdownloadfiles.ashx?idnv=2148205
https://platformuitkomstgerichtezorg.nl/aan+de+slag/documenten/handlerdownloadfiles.ashx?idnv=2148205
https://platformuitkomstgerichtezorg.nl/aan+de+slag/documenten/handlerdownloadfiles.ashx?idnv=2148205

Gegevensset mens/patiént gebonden informatie

Waarom?
Informatiestroom waarbij de patiént de persoonlijke e
gezondheidsomstandigheden, doelen en voorkeuren deelt. tumorspecifcke
gegevensset
Wat?
Met deze Mens/Patiént Gebonden Informatie wordt praktische GPZ - Gegevensset GOA - Gegevensset

Passende Zorg Oncologie Algemeen Oncologische Zorg

invulling gegeven aan de wens om naast de medisch-technische
informatie, ook mensgebonden informatie beschikbaar te hebben om
tot een passend behandelplan te komen. ol ot

Hoe?
Door de dataset in te vullen in het EPD of de set op papier in te vullen.

Link Mensgebonden informatie

20 min

Link Patiént gebonden informatie vragenlijst Digitaal

88% Patiént en zorgverlener

Link Ervaringe_n @ Site oncologienetwerken

@ Oncologie netwerken



https://oncologienetwerken.nl/sites/default/files/2022-04/Rapport%20informatiestandaard%20Mensgebonden%20Informatie.pdf
https://oncologienetwerken.nl/sites/default/files/2022-04/Rapport%20informatiestandaard%20Mensgebonden%20Informatie.pdf
https://oncologienetwerken.nl/sites/default/files/2022-04/Rapport%20informatiestandaard%20Mensgebonden%20Informatie.pdf
https://www.dropbox.com/scl/fi/o3r56jpqpes4jkamnrvpb/Patient-gebonden-informatie-vragenlijst.pdf?rlkey=ogz75ww10p4y3h7oz7lu1m0in&st=t13ajzzz&dl=0
https://www.dropbox.com/scl/fi/o3r56jpqpes4jkamnrvpb/Patient-gebonden-informatie-vragenlijst.pdf?rlkey=ogz75ww10p4y3h7oz7lu1m0in&st=t13ajzzz&dl=0

Short-Form 36 (SF-36)

Waarom?
Inzicht in de gezondheidssituatie van de patiént.

Wat?

Instrument bevat schalen voor fysiek en sociaal fucntioneren,
rolbeperkingen door fysieke en emotionele problemen, mentale
gezondheid, energie, pijn en algemene gezondheidsbeleving.

Hoe?
Patiénten vullen de vragenlijst in.

Link SF-36

9 min
Op papier

8%% Patiént vult in

@ Site Meetinstrumenten in de zorg

@ SF-36: Aaronson N (1998)


https://meetinstrumentenzorg.nl/wp-content/uploads/instrumenten/SF-36-RAND-36-form.pdf
https://meetinstrumentenzorg.nl/wp-content/uploads/instrumenten/SF-36-RAND-36-meetinstr.pdf
https://meetinstrumentenzorg.nl/wp-content/uploads/instrumenten/SF-36-RAND-36-meetinstr.pdf

EORTC QLQ-C30

Waarom? e B e T
Inzicht in de gezondheidssituatie/ kwaliteit van leven van de patiéent. T e
Wat? SR

Ziekte specifiek meetinstrument voor gebruik bij patiénten met of VR ———

genezen van kanker dat een aantal aspecten van kwaliteit van leven S Mk e o i e Coe
beschrijft, waaronder: fysiek functioneren; rol functioneren; emotioneel Godrende de stpslopen ke a1
functioneren ; cognitief functioneren; sociaal functioneren. . e o
Hoe? .I I: ‘,: i .I,I.

Patiénten vullen de vragenlijst in. e

Link EORTC QLC-30

10-12 min
Op papier

8%% Patiént vult in

@ Site Meetinstrumenten in de zorg.

@ Nederlandse versie Aaronson NK, et al. (1993)1

</


https://meetinstrumentenzorg.nl/instrumenten/european-organization-for-research-and-treatment-for-cancer-quality-of-life-questionnaire/#:~:text=De%20EORTC%20QLQ%2DC30%20is,%3B%20cognitief%20functioneren%3B%20sociaal%20functioneren.
https://meetinstrumentenzorg.nl/instrumenten/european-organization-for-research-and-treatment-for-cancer-quality-of-life-questionnaire/#:~:text=De%20EORTC%20QLQ%2DC30%20is,%3B%20cognitief%20functioneren%3B%20sociaal%20functioneren.
https://docplayer.nl/32861961-Eortc-qlq-c30-version-3.html
https://docplayer.nl/32861961-Eortc-qlq-c30-version-3.html

caflih

Waarom?

Inzicht in de kwetsbaarheid van de patiént en of diegene baat heeft bij
een geriatrisch assessment.

Wat?

Korte vragenlijst voor screening kwetsbaarheid.

Hoe?

Afnemen door zorgverlener.

Link G8

Link Ervaringen

8 score formulier

Antwoord opties |emcirkel wore|

0 ermstige afname in vaeding
1= matige sfname in voeding
Z: geen vermenderde Innamse van voeding

ik =1 kg gewichtmverlies

1: geen idee

I prwichtavefies tuisen -3 kg
¥ gren pewichitzveries

10 bued o stoc] gobeaden
1z b wit beedd Pstosed psar om miet baaiben
2= gt naar buitem

0 emtige dementie of de e
1: mildie dersentic of deprectie

2: geen paychischse problemen

i BMI < 185

1: BMI = 1B.5 tot BMI <21
2= BMI = 21 tat BMI 223
3: BMi =23 en w23

L3

1: mév

ik mbet 2o goed
0.5 wenl het miel

1 even goed
2= beter

ik =&S jr
U -85 jr
L <& r

Totale acore [0-17 punten, shwijkond i 14
pumten of Lager]

5 min
Op papier of digitaal
8%% Invullen door zorgverlener

@ Geriatrie Groningen formuliet

@ Richtliinen database kwetsbare oudere



https://geriatrie-groningen.nl/wp-content/uploads/sites/6/2016/06/G8-score-formulier-UMCG.pdf
https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/comprehensive_geriatric_assessment_cga/identificatie_kwetsbare_ouderen_bij_cga.html
https://geriatrie-groningen.nl/wp-content/uploads/sites/6/2016/06/G8-score-formulier-UMCG.pdf
https://geriatrie-groningen.nl/wp-content/uploads/sites/6/2016/06/G8-score-formulier-UMCG.pdf

Elderly Mobility Scale (EMS)

Waarom?
Meten van de verplaatsbaarheid en de mogelijkheid om transfers uit
te voeren die nodig zijn voor ADL-activiteiten.

Wat?
Zeven opdrachten die moeten worden uitgevoerd door de patiént.

Hoe?
Opdrachten laten uitvoeren door een patiént, in toezicht van de
zorgverlener.

Link EMS

15 min
Fysieke opdrachten
Door de patiént laten uitvoeren

Site Meetinstrumenten in de zorg

R. Smith (1994)
Nederlandse versie Academisch ziekenhuis Maastricht, afdeling fysiotherapie (niet

J geautoriseerd)

& & B m


https://meetinstrumentenzorg.nl/instrumenten/elderly-mobility-scale/
https://meetinstrumentenzorg.nl/instrumenten/elderly-mobility-scale/
https://meetinstrumentenzorg.nl/instrumenten/elderly-mobility-scale/

Clinical Frailty Scale (CFS)

Waarom?
Inzicht in de kwetsbaarheid van de patiént.

Wat?

Het beoordelen van het kwetsbaarheidsniveau van een oudere
volwassene op een schaal van 1 tot 9, waarbij 1 staat voor 'erg fit' en 9
voor 'terminaal ziek'. De tussenliggende niveaus zijn: fit, gezond, pre-
frail, mild frail, matig frail, ernstig frail en zeer ernstig frail.

Hoe?
Schaal wordt beoordeeld door zorgverlener.

Link CFS

CLINICAL FRAILTY SCALE

VERY
AT

MANAGING
WELL

LIVING
WITH
VERY MILD
FRAILTY

LIVING
WITH
MILD

FRAILTY

- = =D

People who are robust, active, energetic
and motivated. They tend to exercise
regularly and are among the fittest for
their age.

People who have no active disease
symptoms but are less fit than category
1. Often, they exercise or are very active
occasionally, e.g., seasonally.

People whose medical problems are
well controlled, even if occasionally
symptomatic, but often are not

regularly active beyond routine walking.

Previously “vulnerable;” this category
marks early transition from complete
independence. While not dependent on
others for daily help, often symptoms
limit activities. A common complaint

is being “slowed up” and/or being tired
during the day.

People who often have more evident
slowing, 2and need help with high
order instrumental activities of daily
living (finances, transportation, heavy
housework). Typically, mild frailty
progressively impairs shopping and

walking outside alone, meal preparation,

medications and begins to restrict light
housework.

5 min

Op papier of digitaal

88% Zorgverlener beoordeeld

@ Geriatrie link CFS

@ Rockwood et al., 2005

LIVING
WITH
MODERATE
FRAILTY

LIVING
i o
SEVERE

FRAILTY

H LIVING
WITH VERY

SEVERE

FRAILTY

TERMINALLY
ILL

People who need help with all outside
activities and with keeping house.
Inside, they often have problems with
stairs and need help with bathing and
might need minimal assistance (cuing,
standby) with dressing.

Completely dependent for personal
care, from whatever cause (physical or
cognitive). Even so, they seem stable
and not at high risk of dying (within ~6
maonths).

Completely dependent for personal care
and approaching end of life. Typically,
they could not recover even from a
minor illness,

Approaching the end of life. This
category applies to people with a life
expectancy <6 months, who are not
otherwise living with severe frailty.
(Many terminally ill people can still
exercise until very close to death.)

SCORING FRAILTY IN PEOPLE WITH DEMENTIA

The degree of frailty generally
corresponds to the degree of
dementia. Common symptoms in
mild dementia include forgetting
the details of a recent event, though
still remembering the event itself,
repeating the same question/story
and social withdrawal.

@ DALHOUSIE
UNIVERSITY

In moderate dementia, recent memory is
very impaired, even though they seemingly
can remember their past life events well.
They can do personal care with prompting.
In severe dementia, they cannot do
personal care without help.

In wery severe dementia they are often
bedfast. Many are virtually mute,

Clinical Frailty Scale ©2005-2020 Rockwood,
Version 2.0 (ENL AN righits mesarved. For parmission:
waw.geriatricmedicinerssearch.ca

Rockowood K et al. A global clinical measure of fitness
and frailty in elderly peophe. CMAJ 2005;173:483-485,


https://geriatrie.be/media/2020/03/CFS_NL.pdf
https://geriatrie.be/media/2020/03/CFS_NL.pdf
https://geriatrie.be/media/2020/03/CFS_NL.pdf

Groningen Frailty Index (GFl)

Waarom?

Inzicht in de kwetsbaarheid van een patiént.

Wat?

Vragenlijst met dimensies fysieke en psychosociale kwetsbaarheid.

Hoe?
Patiénten vullen vragenlijst in.

Link GFl

f:r.:"—llly—l' Fra IE:,.' Index [GFI)

B Greningen Frailty Indscatsr (GFY) is con cenvoudiger wwagenlijst. waarin de dimenises fysicke en
peychotoclale kwetsbaarbesd worden gemeten. De wagen hebben beteebking op de sitpatle yan de
alpelopen masnd of de situatis voardat de patisnt (0wt tiek werd

Boddschappen doen

Buitenshiuis rondlapen

5 min
Digitaal of op papier

8%% Patiént vult in

@ Evidencio: GFI model

@ Schuurmans et al 2004



https://www.evidencio.com/models/show/1999#:~:text=De%20Groningen%20Frailty%20Indicator%20(GFI,pati%C3%ABnt%20(acuut)%20ziek%20werd.
https://www.evidencio.com/models/show/1999#:~:text=De%20Groningen%20Frailty%20Indicator%20(GFI,pati%C3%ABnt%20(acuut)%20ziek%20werd.
https://www.evidencio.com/models/show/1999#:~:text=De%20Groningen%20Frailty%20Indicator%20(GFI,pati%C3%ABnt%20(acuut)%20ziek%20werd.
https://www.evidencio.com/models/show/1999#:~:text=De%20Groningen%20Frailty%20Indicator%20(GFI,pati%C3%ABnt%20(acuut)%20ziek%20werd.

KATZ-6 ADL

Katz-schaal voor BASALE activiteiten van het dagelijkse leven (ADL)

Waarom? Definities
Inzicht krijgen in iemands vermogen om Algemene Dagelijkse De ADL-index is gebaseerd opde beoordeling van de functionele (on)afhankelijkheid van personen voor zich was-

. h . . el . sen, zich kleden, WC-bezoek, zich verplaatsen binnenhuis, continentie en zich voeden. Specifieke definities van
Levensverric tlngen (ADL) activiteiten uit te voeren. (on)athankelijkheid zijn als volgt te interpretéren: onathankeljkheid betekent het uitvoerenvan de functie zonder

superdisie, of verbale of fysieke ondersteuning van derden, tenzij het uitdrukkelijk wordt gespecificeerd. De beoor-
Wat? deling wordt gebaseerd op de actuele status en niet op de mogelijkheden van de persoon. Dit betekent dat een

i i _ persoon die weigert om een opdracht uit te voeren, beschouwd wordt als afhankelijk voor deze opdracht, ook al
De Katz schaa.l bestaat uit zes geble.den (wassen, kleden, wc bezoek, Seatris s e e e

verplaatsen binnenshuis, continentie & voeden), waarop iemand

afhankelijk of onafhankelijk functioneert.

Hoe?
Invullen door zorgverlener op basis van observatie van patiént.

Link KATZ-ADL

5 min
Op papier

88% Zorrgverlener vultin

@ Site Meetinstrumenten in de zorg

@ Katz S, et al (1976)
’ Nederlandse versie: VMS-zorg


https://meetinstrumentenzorg.nl/wp-content/uploads/instrumenten/Katz-ADL-meetinstr.pdf
https://meetinstrumentenzorg.nl/wp-content/uploads/instrumenten/Katz-ADL-meetinstr.pdf
https://meetinstrumentenzorg.nl/wp-content/uploads/instrumenten/Katz-ADL-meetinstr.pdf

Lawton IADL

Waarom?

De Instrumentele Algemene Dagelijkse Levensverrichtingen (IADL) lijst
beoordeelt de vaardigheden die van belang zijn om zelfstandig te
kunnen wonen.

Wat?

De IADL vragenlijst geeft zeven domeinen van functioneren weer en
hoe hoger de score des te meer beperkingen heeft de patiént in zijn
functioneren.

Hoe?
Vragenlijst in te vullen door zorgverlener.

Link Lawton ADL

</

basntwoarden, hujp by | falsfonanan
Lilohicy]

VRAAG Zonder hulp Met enige hulp | Nietin staat | SCORE
(2 punten) {1 puni} (0 punten)
Furnit u telefoneren™ ity SpRoEen 11 Iodage v in Slaal [T
N eren nismmars | o8 helefon fa Telfsfanaig

Kunt u plaatsen bereiken die ‘f::‘?-'-mﬂwn“':' CoRatanchy reunn K:;r"ﬂ
oo heslurenn L (41 2EAT Sl f1-F
buiten loopalstand bogen? a;"m!-’f_jgm e g
Eunt u uwaiggn huudgﬂhapp!n Gancharad on Nasll g | Mel enags i Ear volafredl fel
doen? (uitgaande van de boodschappen Boovhagpen
beschikking over vervoer) daen
Kunlt u voor uzell keken? Biadandd 6n bessc | an mal hulp wal gan | Kl n staat voor
e misaliyd daal van do maalipd achrol fa kokan
Earrgacion
Kt u huhhq.uﬂg“ju Wik Viseren actvohban, | Lot heshaudsips Kan ot
doan? o wETk 2esifatandh
: fain stk e
werkraamheden
W'T
Kumt u Uﬂ"ﬁigﬁﬂ mﬂlngn JiEhs Jedanig o Mz wardan K o
innemen? oha pasia o' Hiaarparal of patmnd i

moed san el innemen | loedchl innemen
v fevirnerd

Kunt u U @lgen wm“n LR FRRETIN Qe [ LT [T
ragelen? Beslader wigeven, masr o By | paldratan ned
Balalngan rRgEien
Totaalscore

5 minuten
Op papier

88% Zorgverlener vultin

@ Site Meetinstrumenten in de zorg

Brody EM, Lawton MP (1969);
@ Nederlandse versie: afkomstig uit NHG-Standaard Dementie



https://meetinstrumentenzorg.nl/instrumenten/instrumentele-algemene-dagelijkse-levensverrichtingen/
https://meetinstrumentenzorg.nl/wp-content/uploads/instrumenten/IADL-meetinstr-NHG.pdf
https://meetinstrumentenzorg.nl/wp-content/uploads/instrumenten/IADL-meetinstr-NHG.pdf

KATZ-15

Katz-15 Question Source Yes No
Wa.aro.rn? . . . .. . 1 Do you need help with taking a bath or a shower? Katz-6 1 0
Inzicht in beperkingen in ADL en iADL bij patiént. Do yous need help geting dressed? ks 10
3 Do you need help toileting? Karz-G 1 0

Wat? 4 Do you need help sitting down and getting up from  Katz-6 1 0
De KATZ-6 is samengevoegd met de Lawton IADL + 2 extra vragen. e

5 Do you use incontinence products? Katz-6 1 0O

- [ Do you need help with eating? Katz-6 1 ©

H Oe ° . o ) 7 Do you need help using the telephone? Lawtwon 1 O
Vrage n | IJ St d OO r patl e nt I n te Vu | Ie n * B Do you need help shopping? lawton 1 O
9 Do you need help preparing a meal? Lawton 1 O

10 Do you need help taking care of your houwse? Lawton 1 O

1} Do you need help travelling? lawton 1 O

12 Do you need help taking your medications? lawton 1 0

13 Do you need help handling your finances? Lawton 1 O

Li n k KATZ_1 5 (e ng) 14 Do you need help brushing your hair or shaving? Extra 1 0
o l 15 Do you need help walking about? Extra 1 0

5-10 min
Op papier

88% Patiént vult in

@ Link artikel Nederlands gebruik

@ Laan et al. 2014



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1279770723014598?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1279770723014598?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1279770723014598?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1279770723014598?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1279770723014598?via%3Dihub

Groningen Activiteiten Restrictie Schaal (GARS-4)

Waarom?
Inzicht in beperkingen in ADL en iADL bij patiént.

Wat?

Instrument met 18 items waarmee problemen met zelfredzaamheid
op verzorgend en huishoudelijk gebied kunnen worden vastgesteld.
De ADL en iADL lijst zijn gecombineerd.

Hoe?
Vragenlijst door patiént in te vullen.

Link GARS-4

1 Kwwt w bich, prhael melistandig

o

& e B mu

st B0 uitkledes?

Kumt u, gehesd reifstandig,

i 0wt bed komen?

Kt w, geheel retfstandig. vamsat

eon gioel overnesd komes?

Kuml u, gehedl rellstendey ow

gesichd  en handen wassen?

Ewnl w, geheel melfitandsg wow

boply Bchase wazien em shfeogent

Kumt u, gehedl reifstandhg, vam en

s hel toiiet gaan?

5-10 min

Op papier

Patiént vult in

1 Ja dal kan ik gehesd mellfslandsy mander enige monte

Ju, dat kan ik gebeel selfstandsy. masr wel med enigs mosibe
Ja, dat kan ik geheel relfstandig. maar mel veel mosite

Nee, dat kan & neet jellstendsy =dar alleen met Bodp van anderen

1 Ja, dat kan ik geheel relfsiandig mnder enige mosite

Ja. dat kan ik gebeel relfstandig. maar wel met enige mosite
Ja_ dat ban ik grbsel eelfitandsy maas mel vl maste

Nee, dat ken ik nert celfstandsy maar alleen met holp van anderen

1 Ja dal kan ik gehesld mellfslandsy mander enige moste

Ja. dat kan ik gebeel miisiandiy. masr wel met ermge  mosile
Ja, dt kan ik gebeel relfstandig masr mel vl mosite

Nee, dal kan ik niet jelfstandsgy maar alleen met bolp van anderen

1 Ja, dat ken i gehweed relfstandig mnder enige mosite

Ja. dat kan ik gebeel celfstandig. maar wel met enige mosibe
Ja_ dat ban ik gebael celfstandsy mast mel vl moste

Mes, dat ken i nert selistandsy, maar alloen met kudp van snderen

1 Ja dal kan ik gehesl melfslandsy fander enige moste

Ju, dat kan ik gebeel selfstandsy masr wel med enign mosibe
Ja, dat kan ik gebeel relfstandig. maar mel veel mosite

Nee, dal kan ik niet pelfstandsgy maar alleen met bolp van anderen

1 Ja, dat ken ik geheel relfsiandiy mnder enige mosite

Ja. dat kan ik gebeel celfstandig. maar wel met enige mosite
Ja, dat ban ik bl pelfplandsy maad mel veel moste

Nee, dat ken ik et cellstandsy maar alleen met kolp van snderen

Site Meetinstrumenten in de zorg

Kempen G, Doeglas DM, Suurmeijer Y (1990)


https://meetinstrumentenzorg.nl/instrumenten/groningen-activiteiten-restrictie-schaal/
https://meetinstrumentenzorg.nl/wp-content/uploads/instrumenten/GARS-meetinstr.pdf
https://meetinstrumentenzorg.nl/wp-content/uploads/instrumenten/GARS-meetinstr.pdf

Short Physical Performance Battery (SPPB)

Waarom? :

Inzicht in loopsnelheid, balans en beenkracht, belangrijke factoren SHEREPHYSIESLRENONRTANTE BAMET)

voor zelfredzaamheid. Balance test Gait speed test Five chair stand test
?

De test bestaat uit drie losse testen: een looptest, een balanstest en

een repeated chair-stand test. @ ® © @

Hoe?

Performance meetinstrument

Link SPPB

5-12 min

Fysieke test

8%% De patiént voert de test uit, in bijzijn van de zorgverlener

@ Site Meetinstrumenten in de zorg

@ Guralnik JM, et al. (1994)



https://meetinstrumentenzorg.nl/instrumenten/short-physical-performance-battery/
https://meetinstrumentenzorg.nl/wp-content/uploads/instrumenten/SPPB-meetinstr.pdf
https://meetinstrumentenzorg.nl/wp-content/uploads/instrumenten/SPPB-meetinstr.pdf

Timed up and go (TUG) test

Waarom?
Inzicht krijgen in de mobiliteit van de patiént.

Wat?

De test meet de tijd die de patiént nodig heeft om op te staan uit een
stoel, 3 meter comfortabel te lopen, om te keren, weer terug te lopen
en te gaan zitten.

Hoe?
De patiént voert de test uit, in bijzijn van de zorgverlener.

Link TUG test

5 min
Fysieke test

8%% De patiént voert de test uit, in bijzijn van de zorgverlener

@ Site Meetinstrumenten in de zorg

GUG: Mathias S, et al. (1986), TUG: Podsiadlo D, Richardson S (1991); Nederlandse
versie TUG: de Jong K, et al. (2000)


https://meetinstrumentenzorg.nl/wp-content/uploads/instrumenten/TUG-form.pdf
https://meetinstrumentenzorg.nl/wp-content/uploads/instrumenten/TUG-meetinstr.pdf
https://meetinstrumentenzorg.nl/wp-content/uploads/instrumenten/TUG-meetinstr.pdf

Functional test, grip strength

Waarom?

Inzicht krijgen in de spierkracht van de patiént en of de waarden bij
een patiént binnen de ‘normaal’ vallen of hoe spiergroepen zich
onderling verhouden.

Wat?
Met behulp van een handknijpkrachtmeter kan de isometrische
spierkracht van diverse spiergroepen bepaald worden.

Hoe?

De patiént knijpt in de handknijpkrachtmeter in bijzijn van de
zorgverlener.

Link Grip strength

</

5 min
Fysieke test

8%% De patiént doet de test, in bijzijn van de zorgverlener

@ Site Meetinstrumenten in de zorg

@ Diverse ontwikkelaars



https://meetinstrumentenzorg.nl/instrumenten/handknijpkrachtmeter-hand-held-dynamometer/
https://meetinstrumentenzorg.nl/wp-content/uploads/instrumenten/Handknijpkrachtmeter-form.pdf
https://meetinstrumentenzorg.nl/wp-content/uploads/instrumenten/Handknijpkrachtmeter-form.pdf

WHO Performance status

Rang Verklaring van de activiteit

Waarom?

Inzicht krijgen in het niveau van functioneren van een patiént. 0 |Volledig actief, in staat om ale voorziekte prestaties zonder beperking

i Beperkt in fysiek inspannende activiteit, maar ambulant en in staat om werk ve
Wat? sedentaire aard te wernchten, bijv. LiCht hulswerk, kantoonserk

Geeft de performantiescore van de patiént weer op het ogenblik van Ambulant en gesd
diagnose (synoniemen: ECOG/Zubrod score) Tot en met meer dan '

Hoe? - beperkte 2elfverzorging, beps
De zorgverlener vult het niveau in ¢ |vengeenzelzgy

Link WHO Performance status

5 min
Papier

8%% Zorgverlener vultin

@ Site Frohon WHO performance status

&R wro



https://frohon.nl/richtlijnen/who-prestatie-status/
https://frohon.nl/richtlijnen/who-prestatie-status/
https://frohon.nl/richtlijnen/who-prestatie-status/

Karnofsky score

TABEL 1 Karnofsky performance score’

Waarom? score  omschrijving
Meten van functioneren oncologische patiént 100 geen afwijkingen; geen klachten; geen aanwijzingen voor ziekte
90 in staat tot normale activiteit; geringe verschijnselen
80 normale activiteit met inspanning; enige verschijnselen
Wat? 70 zelfstandig voor algemene dagelijkse levensverrichtingen; niet in
De Karnofsky-score wordt gebruikt om op een schaal van 0 tot 100 aan staat totnormaleactivitet
.. . . . 60 heeft soms hulp nodig; goed zelfredzaam
te geven hoe een patlent met kanker funct|0neert. HIerbIJ Staat 1 OO 50 heeft veel hu|p nomg en frequenre medische Verzorging
voor totaal geen beperkingen. Dit is een scorelijst die de functionele 40 emstig beperkt; heeft speciale hulp en zorg nodig
.. 30 ernstig beperkt; is opgenomen in een ziekenhuis; geen
toestand van de patlent WeergGEft. onmiddellijke levensbedreiging
20 erg ziek; heeft actieve ondersteunende behandeling nodig
Hoe? 10 moribund

De score wordt ingevuld door de zorgverlener

Link Karnofsky score

5 min
Scoringslijst

000 .
cto> Door de zorgverlener laten invullen

@ Site richtlijnen in de (palliatieve) zorg

@ David Karnofsky

</


https://palliaweb.nl/richtlijnen-palliatieve-zorg/richtlijn/kwaliteitskader-palliatieve-zorg-nederland/meetinstrumenten/functionele-status
https://richtlijnendatabase.nl/index.php/gerelateerde_documenten/bijlage/21345/1/100/Karnofsky%20Performce%20Scale%20(KPS).html
https://richtlijnendatabase.nl/index.php/gerelateerde_documenten/bijlage/21345/1/100/Karnofsky%20Performce%20Scale%20(KPS).html
https://richtlijnendatabase.nl/index.php/gerelateerde_documenten/bijlage/21345/1/100/Karnofsky%20Performce%20Scale%20(KPS).html

Letter Fluency Test (LFT)

Waarom?
Inzicht in de cognitie van de patiént.

Wat?
Korte cognitieve beoordelingen voor de detectie van cognitieve
stoornissen en dementie in niet-gespecialiseerde klinische settings.

Hoe?

Bij deze test wordt aan patiénten gevraagd om gedurende één minuut
zoveel mogelijk woorden te produceren die met een specifieke letter
beginnen. Deze procedure wordt tweemaal herhaald (voor in totaal 3
letters).

Link LFT

ABCDEFG
HIJKLMN
OPQRSTU
VWXYZ

5 min
Fysieke test

8%% Zorgverleners nemen de test af

@ Uitleg Letter Fluency Test

Schmand et al. en Bouma et al. (Bouma et al., 2012, Schmand et al.,_ 2008).
Controlled Oral Word Association Test (COWAT) (Benton & Hamsher, 1989).



https://andi.nl/tests/executieve-functies/lf/
https://tvgg.nl/article/view/17188/18760
https://tvgg.nl/article/view/17188/18760
https://tvgg.nl/article/view/17188/18760

6CIT 6 item Cognitive Impairment Test iR

Waa ro m? The & iem Cognitive Impairement Test (§CIT)

Inzicht in de cognitie van de patiént. o a =

Wat? _x.-flc ) [T = [—'

Test met 6 items. De test bestaat uit het stellen van een reeks vragen e e

aan de patiént om de oriéntatie,het geheugen en de concentratie te 3 Vosiauisrer N |

beoordelen. e =
VL 1 1 S -

Hoe? T

De test word afgenomen door een zorgverlener. W2 B B -

Lnln. =1 .n'h.ﬂl': I—I
.t;ln.k-- I:u’!rl :nll.u'\r I:I
Link 6CIT =
. . 5 min
Link Ervaringen
Fysieke test

8%% Zorgverlener neemt de test af

@ Site Portal 4 care 6CIT

@ (Brooke & Bullock, 1999) Nederlandse versie

</


https://portal4care.cdlh.be/nl/BESTNL/Cognitief%20functioneren/Six-Item%20Cognitive%20Impairment%20Test%20(6CIT).pdf
https://portal4care.cdlh.be/nl/BESTNL/Cognitief%20functioneren/Six-Item%20Cognitive%20Impairment%20Test%20(6CIT).pdf
https://portal4care.cdlh.be/nl/BESTNL/Cognitief%20functioneren/Six-Item%20Cognitive%20Impairment%20Test%20(6CIT).pdf

Mini-Mental State Examination (MMSE) O —

Bran: www hulpgids nl
(Gepublicesrd met toeatemming van BH kok, paychinster)

Nasm patient ;
Dratwre bnwvulben
Hamm imvalber -

Waarom? 1 g u ras Enboele wragen sielen en geef U eviosls problemen s op be lossen. WEE |
Inzicht in screenen van cognitieve beperkingen bij ouderen B 40 e v, oo g ek bl o |

et ad ambwoeodd SCofE

Wat? §
De test evalueert de cognitieve functies: aandacht en oriéntatie, b
geheugen, registratie, herinnering, berekening, taal en praxis. " e

drie voormemen. Wik u die herhalen nadat ik re slle drie gezegd

k wraa 13 reer ekl euier fE CprEgE b e mEn

Hoe?
De patiént vult de vragenlijst in. e wesee————

44444

{Herhasl al sin de persobn stopt, herhasl dereifde instructe
geel macimast 1 minuut de Bijd) Nobssr e het anbwoond
i m E R b tgeler?
- -] (e
5 i P

{E — = rd ) (o
& &t En tie da?
Whjs oo pen 5. B ol iy L

Link MMSE

10 min
Op papier

88% Patiénten vullen de vragenlijstin

@ Meetinstrumenten in de zorg MMSE

@ Folstein MF, et al. (1975); Nederlandse versie: Kok RM, Verhey FRJ (2002)


https://meetinstrumentenzorg.nl/instrumenten/mini-mental-state-examination-gestandaardiseerde-versie/
https://meetinstrumentenzorg.nl/wp-content/uploads/instrumenten/MMSE-meetinstr-gestand.pdf
https://meetinstrumentenzorg.nl/wp-content/uploads/instrumenten/MMSE-meetinstr-gestand.pdf

Mental Health Inventory (MHI)-5

Waarom? 1.Voelde u zich erg zenuwachtig?
Inzicht in de psychische gezondheid. 2.Zatu zo erg in de put dat niets u kon opvrolijken?
3.Voelde u zich kalm en rustig?
Wat? &, Voelde u zich neerslachtig en somber?
'Mental Health Inventory 5' ofwel 'MHI-5' is een internationale 5. Voelde u zich gelukkig?

standaard voor een specifieke meting van de psychische gezondheid,
bestaande uit 5 vragen. De MHI-5 is feitelijk een deelschaal van de
Short Format 36 ofwel SF-36, een uitvoerige internationale standaard
voor de meting van gezondheid.

Hoe?
Patiénten vullen de vragenlijst in.

Link MHI-5 by Smin
Papier

000 Patiénten vullen de lijstin
ey

@ Achtergrond informatie MHI-5

(Veit & Ware, 1983)

@ Nederlandse versie


https://www.cbs.nl/nl-nl/achtergrond/2015/18/beperkingen-in-dagelijkse-handelingen-bij-ouderen/mhi-5
https://www.cbs.nl/nl-nl/achtergrond/2015/18/beperkingen-in-dagelijkse-handelingen-bij-ouderen/mhi-5
https://www.cbs.nl/nl-nl/achtergrond/2015/18/beperkingen-in-dagelijkse-handelingen-bij-ouderen/mhi-5

Hospital Anxiety and depression scale (HADS)

Waa ro m? Hospital Anxicty and Depression Seale
Inzicht in de kernklachten van angst en depressie. i T
Wat? e
De schaal gaat in op gevoelens in de afgelopen vier weken en bestaat bt
uit een angstschaal en een depressieschaal met beide 7 items.
Hoe? | I e
De patiént vult de vragenlijst in. T
Link HADS -
5 min
Op papier

8%% Patiénten vullen de vragenlijstin

@ Site Meetinstrumenten in de zorg

@ Zigmond AS, Snaith RP (1983, 1992, 1994); Nederlandse versie: Pouwer F, Snoek
FJ, van der Ploeg HM (1997)


https://meetinstrumentenzorg.nl/instrumenten/hospital-anxiety-and-depression-scale/
https://meetinstrumentenzorg.nl/wp-content/uploads/instrumenten/HADS-meetinstr-KNGF-2018.pdf
https://meetinstrumentenzorg.nl/wp-content/uploads/instrumenten/HADS-meetinstr-KNGF-2018.pdf

4 Dimensionele Klachtenlijst (4DKL)

Waarom?
Inzicht in psychosociale klachten.

Wat?
Een vragenlijst bestaande uit 50 items. De lijst maakt onderscheid
tussen aspecifieke 'distress'-klachten, depressie, angst, en somatisatie.

Hoe?
De patiént vult de vragenlijst in.

Link 4DKL

VierDimensionale KlachtenLijst (4DKL)

De volgende vragenlijst betreft verschillende klachten en verschijnselen die u mogelijk hebt, Het gaat steeds om
Klachten an verschijnselen die u de afgelopean waek (de afgelopen 7 dagen met vandaag arbij) hebt ensaren.
Klachten die u daarvoor wel had, maar de afgelopen week niet meer, tellen niet mee,

Wilt u per klacht aangeven hoe vaak u dit in de afgelopen week bij uzelf hebt opgemerkt, door het hokje aan e
kruisen dat slaat voor het meest passende antwoord.

bt vaalk of
nee soms  regalmatig  vaak  voortdurend
Hebt u de afgelopen week last van:
1. duizeligheid of een licht gevoel in het hoald? - - - - O O O O O
2. pinlijke spharen? - - - - --- - oo O O O O O
3. Rauwvallen? sr-srerrrccrecsrae e, a O O O O
4. pin inde AEKT - - s e O O | | O
5 pinindeng? ------rrmmmecmne e O O O a O
6. overmalige ranspiratie? ------ccccceocaan. O O O O O

10 min
Op papier

88% Patiénten vullen de vragenlijstin

@ Site Meetinstrumenten in de zorg.

@ Terluin et al., 2006



https://meetinstrumentenzorg.nl/instrumenten/vier-dimensionale-klachtenlijst/
https://meetinstrumentenzorg.nl/instrumenten/vier-dimensionale-klachtenlijst/
https://meetinstrumentenzorg.nl/wp-content/uploads/instrumenten/4DKL-meetinstr.pdf
https://meetinstrumentenzorg.nl/wp-content/uploads/instrumenten/4DKL-meetinstr.pdf

Groningse Sociale Beperkingen schaal
versie 2 (GSB-II)

Waarom?
Inzicht in beperkingen in sociaal (rol)functioneren

Wat?
Een semi-gestructureerd interview

Hoe?

Er wordt naar een betrekkelijk groot aantal gedragingen gevraagd, wat
leidt tot een oordeel over functioneren in acht sociale rollen, die elk
verschillende dimensies omvatten.

Link GSB-I

Rol
I. Zelfverzorging

]

. Gezinsrol

3. Famihierol

4. Partnerrol

5. Ouderrol

6. Burgerrol

7. Sociale rol

8. Beroepsrol

10 min

Limensies
a. Persoonlijke verzorging

b.

il

l=a

FBpo R D

=

b

a.

b

Zelfpresentatic
Bijdrage aan de sfeer en het instandhouden
. Aandeel in de economische zelfstandigheid

. Eenpersoonshuishouding
. De emotionele band met de ouders

. De daadwerkelijke band met de ouders

. De emotionele en daadwerkelyke band met broers en /of zusters
. Emotionele band

. Seksuele relatie

. Werkrijgen van een relatie met een vaste partner
. Emotionele band

. Daadwerkelijke betrokkenheid

Algemene interesse in het maatschappelijk leven

. Deelname in maatschappelijke groepen, organisatie en/of
verenigingen

¢. Belangen van (anderen in) de maatschappij
a. Kwaliteit van de contacten met vrienden en {goede) kennissen

b

. T'ITL‘l'ui.fnlllﬂ: N amvang van dere contacten

a. Dagelijkse routine

b

. Werkprestaties

¢. Omgang met anderen

d

. (Overige) dagelijkse bezigheden

Face-to-face interview

88% Semi-gestructureerd interview met professional

@ Site Meetinstrumenten in de zorg

@ Wiersma D, de Jong A, Kraaijkamp HJM, Ormel ] (1990)


https://meetinstrumentenzorg.nl/instrumenten/groningse-sociale-beperkingenschaal-versie-2/
https://meetinstrumentenzorg.nl/wp-content/uploads/instrumenten/GSB-II-form.pdf
https://meetinstrumentenzorg.nl/wp-content/uploads/instrumenten/GSB-II-form.pdf

Myeloma Frailty Score calculator

Waarom?

. . . . ‘e MYELOMA FRAILTY SCORE CALCULATOR
Inzicht krijgen in de kwetsbaarheid van een patiént - _

Wat?
Een calculator die de kwetsbaarheid (en mortaliteit en toxiciteit)
voorspelt van een behandeling

Hoe?
De zorgverlener vult de calculator in bij oudere patiénten met een .

Click here to caloulator
myeloom

Link Myeloma Frailty Score

000 .
cto2 De zorgverlener vult de calculator in

@ Site myeloma frailty score calculator

@ International Myeloma Working Group


http://www.myelomafrailtyscorecalculator.net/#:~:text=This%20frailty%20score%20predicts%20mortality,in%20designing%20future%20clinical%20trials.
http://www.myelomafrailtyscorecalculator.net/#:~:text=This%20frailty%20score%20predicts%20mortality,in%20designing%20future%20clinical%20trials.
http://www.myelomafrailtyscorecalculator.net/#:~:text=This%20frailty%20score%20predicts%20mortality,in%20designing%20future%20clinical%20trials.

C. Implementatie van tools ten aanzien van
de patiént voorkeuren en doelen

h

Doelen en



Wat ertoe doetﬂﬂﬂ

Waarom?

Inzicht voor de patiént wat belangrijk is in zijn/haar leven. Dat helpt als
je praat met je zorgverlener en mensen om je heen. Zodat je
makkelijker keuzes maakt. En de zorg krijgt die bij jouw leven NU past.

Wat?

Ondersteuning van besluitvorming door middel van 4 vragen over wat
belangrijk is voor patiénten in hun leven.

Beantwoord de 4 vragen op deze website.

Hoe?
De patient beantwoord de 4 vragen op de website of op papier.

Link Wat ertoe doet

Link Ervaringen

</

h Wat er toe doet in mijn leven

Beantwoord de 4 vragen
en ontdek wat er voor jou toe doet.
Zodat je de zorg krijgt die bij jouw leven past.

Zelf overal naar toe gaan

15 min
Papier en digitaal

829 patiént vult in

@ Site Wat ertoe doet

@ Harteraad


https://watertoedoet.info/
https://watertoedoet.info/
https://watertoedoet.info/

3 goede vragen aR

Waarom? 6

Beter informeren van de patiént. Bij de dokter? e

Wat? 3 goedevragen

De 3 goede vragen is een hulpmiddel voor patiénten goede informatie

te krijgen over 1) de behandelmogelijkheden, 2) de voors en tegens Wat zijn mijn

van de opties en 3) wat deze betekenen in de situatie en g Sijkwacien ST

doelen/voorkeuren van de patiént. De vragen kunnen zorgverleners bbb

helpen de juiste informatie te verstrekken. mogelijkheden?
Wat betekent dat

Hoe? in mijn situatie?

De patient vraagt “de 3 goede vragen aan de professional in de
spreekkamer, om de patiént te helpen om goede informatie te krijgen.

Link 3 goede vragen In de spreekkamer
88% Patiént stelt rvragen aan de professional
@ Site 3 goede vragen

Initiatief van FMS, NHG, V&VN, LHV, INEEN en Patiént

’ federatie NL


https://3goedevragen.nl/de-3-goede-vragen/
https://3goedevragen.nl/de-3-goede-vragen/
https://3goedevragen.nl/de-3-goede-vragen/

Outcome prioritization tool (OPTool)gkA

Wa‘a rom? y . . Extending M;Il:t;;lll:;c"l-ﬁi:.lﬂc::g Reducing other
Inzicht in wat de belangrijkste algemene (behandel) doelen voor de patiént belangrijk Wo imdopendescs pain  symptoms
Z|Jn —1Tn - _Hum - - nluo : —100 —

I
Wat? 5|El —Slu — —silJ = —B —
De OPT (Outcome Prioritization Tool) is een gesprekshulp om met de patiént te vl Lol Do *
bespreken welke algemene (behandel)doelen het belangrijkst zijn. Deze UL __.Jo _ e

gesprekshulp kan gebruikt worden voor allerlei aanstaande behandelkeuzes. De OPT |

|
is een kaart met vier visueel analoge schalen die elk een algemeen behandeldoel NI

weergeven: | | |

= = —30 — 30 .
L

e Levensverlenging | | | il
e Onafhankelijkheid bewaren v oo —w— o

. |
=10 = 10 I L R 10

e Verminderen of wegnemen van pijn |
e Verminderen of wegnemen van andere symptomen 0

Hoe?
Door een plaats op deze schaal te kiezen drukt de patiént uit hoe belangrijk het 10 min
betreffende doel is. Daarbij moet de patiént prioriteren en dus afwegen welk doel ‘
het belangrijkst is. Papier en digitaal

8%% Patiént vult samen met zorgverlener in

@ Site OPTool
Link OPTool Link OPT trainingsmodule Link Ervaringen

@ Fried et al 2011

</



https://www.optool.nl/opt/
https://www.optool.nl/
https://www.optool.nl/
https://www.dropbox.com/scl/fi/m1n1hoxsrwxc6njbwg2vy/OPT-trainingmodule.pdf?rlkey=eht2ypifscpmkx6krkua4lqmx&st=9rg3bnnh&dl=0
https://www.dropbox.com/scl/fi/m1n1hoxsrwxc6njbwg2vy/OPT-trainingmodule.pdf?rlkey=eht2ypifscpmkx6krkua4lqmx&st=9rg3bnnh&dl=0

Positieve gezondheid spinnenweb ]

Waarom?
Om de gezondheid van patiénten en de doelen en voorkeuren voor
patiénten nzichtelijker te maken. e
NN

Wat? T NN O
De Positieve Gezondheid is de uitwerking in 6 dimensies (in de vorm pwrs ("“\\: s
van een spinnenweb) van de bredere kijk op gezondheid. Met die ‘{;ﬁ:ﬂ
bredere benadering draag je bij aan het vermogen van mensen om et ey
diens doelen en voorkeuren inzichtelijk te maken. @ S :\i/,, @
Hoe? 1
De zorgverlener bespreekt de 6 dimensies met de patiént in de
spreekkamer. Ook kan de patiént zelf een vragenlijst online invullen. W

15 min
Link Positieve gezondheid spinnenweb In de spreekkamer

000

Link Ervari ngen Crtoo Zorgverlener bespreekt dit met patiént

</

@ Site Institute for Positive Health

@ Institute for Positive Health


https://www.iph.nl/positieve-gezondheid/wat-is-het/
https://vragenlijsten.mijnpositievegezondheid.nl/
https://vragenlijsten.mijnpositievegezondheid.nl/

Vier bollen model

Waarom?
Het model ondersteunt de patiént en de professional bij het

verkennen van het patiénten perspectief op de huidige en de
gewenste situatie.

Wat?
Gesprekstool om doelen samen met de patiént te exploreren vanuit
een bio-psychosociaal perspectief, gericht op 4 typen patiénten.

Hoe?
De zorgverlener gebruikt de tool samen met de patiént.

Link Vier bollen model

Mijn gezondheid Mijn activiteiten

15 min
In de spreekkamer

8%% Zorgverleners gebruiken de tool

@ Factsheet promotie

https://www.zuyd.nl/binaries/content/assets/zuyd/onderzoek/factsheets/fa
ctsheet-promotie-stephanie-lenzen.pdf


https://www.zuyd.nl/binaries/content/assets/zuyd/onderzoek/factsheets/factsheet-promotie-stephanie-lenzen.pdf
https://www.zuyd.nl/binaries/content/assets/zuyd/onderzoek/factsheets/factsheet-promotie-stephanie-lenzen.pdf
https://www.zuyd.nl/binaries/content/assets/zuyd/onderzoek/factsheets/factsheet-promotie-stephanie-lenzen.pdf
https://www.zuyd.nl/binaries/content/assets/zuyd/onderzoek/factsheets/factsheet-promotie-stephanie-lenzen.pdf

Patient Specific Goal methode

Waarom?
Het goal-setting proces te ondersteunen

Stap 1: Inventariseran: wat vindt u belangrijk, maar moeilijk om uit te voeren vanwege uw klachten?

Wat?

Een document met vragen om het goal-setting proces, dit wil zeggen
het cyclisch proces van: probleemverheldering, doelen stellen,
behandelplan opstellen en evalueren, te ondersteunen.

Stap 2: Prioriteren: Naoteer de, voor u belangrijkste activiteiten uit stap 1,

Hoe?
Patiént vult in en bespreekt dit met zorgverlener

Stap 3: Scoren: Hoe goed kunt deze activiteiten uitvoeren? Omcirkel het cijfer.

Link Patient Specific Goal methode

15 min

In de spreekkamer/ voor het cosnult
8%% Patiént vult in

@ Site Meetinstrumenten in de zorg

@ Stevens 2017



https://meetinstrumentenzorg.nl/instrumenten/patient-specifieke-goal-setting-methode/
https://meetinstrumentenzorg.nl/wp-content/uploads/instrumenten/PSG-meetinstr.pdf
https://meetinstrumentenzorg.nl/wp-content/uploads/instrumenten/PSG-meetinstr.pdf

Gegevensset mensgebonden informatie 2

Waarom?
Informatiestroom waarbij de patiént de persoonlijke e
gezondheidsomstandigheden, doelen en voorkeuren deelt. tumorspecifcke
gegevensset
Wat?
De gegevensset mensgebonden informatie Met deze Mens Gebonden GPZ - Gegevensset T —

Passende Zorg Oncologie Algemeen Oncologische Zorg

Informatie wordt praktische invulling gegeven aan de wens om naast
de medisch-technische informatie, ook mensgebonden informatie
beschikbaar te hebben om tot een passend behandelplan te komen. e phi

Hoe?
Door de dataset in te vullen.

20 min
Link Mensgebonden informatie igton
181
Link Erva ringen 82Q, patisnt en zorgverlener

@ Site oncologie netwerken

@Oncologie netwerken

</


https://oncologienetwerken.nl/sites/default/files/2022-04/Rapport%20informatiestandaard%20Mensgebonden%20Informatie.pdf
https://oncologienetwerken.nl/sites/default/files/2022-04/Rapport%20informatiestandaard%20Mensgebonden%20Informatie.pdf
https://oncologienetwerken.nl/sites/default/files/2022-04/Rapport%20informatiestandaard%20Mensgebonden%20Informatie.pdf

Time-out procedure

Waarom?
De time-out procedure geeft een patiént bedenktijd over de
behandelmogelijkheden.

Wat?
Na het horen van de diagnose en behandeopties, krijgt de patiént
bedenktijd over de keuze tussen de behandelmogelijkheden.

Hoe?

Gebruiken van de time out in oncologische zorgpaden, nadat de
diagnose bekend is, voordat er gekozen wordt tussen de
behandelmogelijkheden.

Link Time-out procedure

</

TIME OUT

'
Template op papier met uitleg

000
Crtoh Zorgverleners

@ Site oncologie netwerken

Regionale Oncologienetwerken

e


https://www.oncologienetwerken.nl/sites/default/files/2018-05/Citrien%20rapport%20time-out%20en%20shared%20decision%20making%20-%20Definitieve%20versie.pdf
https://www.oncologienetwerken.nl/sites/default/files/2018-05/Citrien%20rapport%20time-out%20en%20shared%20decision%20making%20-%20Definitieve%20versie.pdf
https://www.oncologienetwerken.nl/sites/default/files/2018-05/Citrien%20rapport%20time-out%20en%20shared%20decision%20making%20-%20Definitieve%20versie.pdf
https://www.oncologienetwerken.nl/sites/default/files/2018-05/Citrien%20rapport%20time-out%20en%20shared%20decision%20making%20-%20Definitieve%20versie.pdf

Praatplaat ovariumcarcinomeni

Waarom?
Om het ziektebeeld en wat belangrijk is voor patiént inzichtelijker te
maken bij patiénten met een ovariumcarcinoom

Wat?

Een praatplaat die wordt meegenomen door het zorgpad om de
voorkeuren en doelen van de patiént, met de daarbij beoogde kennis 4 goede vragen
te blijven bespreken.

o Wat zijn mijn behandelingsmogelijkheden?

Hoe‘) o Wat zijn de voor en nadelen ervan?
De zorgverlener geeft de praatplaat in het eerste gesprek aan de © ot betekent dat in mijn situatie?
patiént, met uitleg van de ziekte, waarbij ook de 4 goede vragen @O ot vind ik belangrij in het leven, wat wil ik
worden behandeld. De praatplaat wordt door de patiént, ingevuld kunnen bifjven doen?
waar nodig, meegenomen naar het volgende gesprek. @ reertumeer viagen?
15 min
Link Praatplaat ovariumcarcinomen pag_1 In de spreekkamer
Link Praatplaat ovariumcarcinomen p_ag; 822 Zorgverleners bespreken de praatplaat met patiént
@ Site oncomid

Link Ervaringen

</

@ Oncowest en oncomid


https://oncomid.nl/oncomid-en-oncowest-maken-samen-praatplaat-eierstokkanker/
https://www.dropbox.com/scl/fi/pe45bd1mvo55ysewm34ni/Eierstokkanker_voor_A2_V12.pdf?rlkey=wnfji94c0obwyxxq59a3gsuj0&st=8uocsv6h&dl=0
https://www.dropbox.com/scl/fi/pe45bd1mvo55ysewm34ni/Eierstokkanker_voor_A2_V12.pdf?rlkey=wnfji94c0obwyxxq59a3gsuj0&st=8uocsv6h&dl=0
https://www.dropbox.com/scl/fi/vfp654buu7ddc4d018gd3/Praatplaat-eierstokkanker?rlkey=yy4bw6eq6f2ikhhfzvibfirs9&st=j42bahn1&dl=0
https://www.dropbox.com/scl/fi/vfp654buu7ddc4d018gd3/Praatplaat-eierstokkanker?rlkey=yy4bw6eq6f2ikhhfzvibfirs9&st=j42bahn1&dl=0

Gespreksagenda hersentumoren

Waarom?

Het is bedoeld om zowel de screening van psychosociale en praktische
problemen, als de zorg hierbij voor patiénten met een hersentumor en
hun naasten te verbeteren.

Wat?

De Gespreksagenda bevat gespreksonderwerpen in een boekje, die
door patiénten en naasten als geheugensteun of praatkaart gebruikt
kunnen worden tijdens het gesprek met de zorgverlener.

Hoe?

De Gespreksagenda is een hulpmiddel voor het gesprek tussen
patiénten, hun naasten en zorgverleners over hersentumoren.

Link Gespreksagenda hersentumoren

</

DAYELIJKS LEVEN
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_Mobil'neit Werk en opleiding Voeding Roken, alcohal en drugs
15 min

In de spreekkamer

88% Patiént stelt rvragen aan de professional

@ Patiéntengroep hersenletsel, hulp bij gesprekken

@ Medewerking van LWNO, LWNO-v en IKNL


https://www.hersenletsel.nl/nieuws/hulp-bij-gesprekken-met-behandelaars-wanneer-er-sprake-is-van-een-hersentumor/
https://www.dropbox.com/scl/fi/1fs1gp30hmrq3ovcwf3v1/Gespreksagenda-hersentumoren.pdf?rlkey=1be6f92lx66mo3x6f1cr5lm2o&st=9jpinn2a&dl=0
https://www.dropbox.com/scl/fi/1fs1gp30hmrq3ovcwf3v1/Gespreksagenda-hersentumoren.pdf?rlkey=1be6f92lx66mo3x6f1cr5lm2o&st=9jpinn2a&dl=0

D. Strategieen behulpzaam in het integreren van de
informatie uit de domeinen

IIIIIIIIIII



Integratie informatie door verpleegkundige (specialist)ﬂﬂﬂ

Waarom?

Integreren van informatie uit alle drie de domeinen rondom de specifieke
patiént. De verpleegkundige kan een rol in de integratie spelen van de
opgehaalde informatie over de drie domeinen.

Wat?

De verpleegkundige heeft soms meer informatie over de context van de
patiént (0.a. waarden, voorkeuren en gezondheidssituatie die is gericht op de
specifieke patiént).

De verpleegkundige (specialist) kan bijvoorbeeld een rol worden geven in het
MDO. De verpleegkundige kan informatie delen over de voorkeuren van de
patiént, wat de last van het nemen van beslissingen kon verlichten wanneer er
geen duidelijk 'juist' antwoord was.

Hoe?

De verpleegkundige laten deelnemen, en een rol geven in het MDO. De
verpleegkundige krijgt hierin tijd om informatie in het MDO te delen en
daarbij te integreren over één tot drie domeinen.

In het MDO

Aanwezigheid VPK MDO

Verpleegkundige

Link Ervaringen

</

(Geerts et al., 2021)
((Festen et al., 2019)
(Festen, van der Wal-Huisman, et al., 2021)

ek mao


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8187002/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1879406818304181?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1879406820305051?via%3Dihub

Warme overdracht tussen professionalsﬂﬂﬂ

Waarom?

Integreren van informatie uit alle drie de domeinen rondom de
specifieke patiént. Verschillende professionals kunnen een rol in de
integratie spelen van de opgehaalde informatie van de drie domeinen.

Wat?

Een mondelinge overdracht van belangrijke informatie tussen de

verschillende zorgverleners waarbij er inzicht kan worden verkregen in “

mogelijk belangrijke informatie bekend bij andere zorgverleners over

de patiént, wat de behandelbeslissing kan beinvioeden. Kamers van

verschillende professionals op dezelfde afdeling/ bij elkaar in de buurt

heeft hierbij een positieve invioed.

Hoe?

Met name de niet medische technische informatie over patiénten

(patiént voorkeuren en doelen, gezondheidssituatie) is makkelijker om

mondeling met elkaar te delen als de (consult)kamers van het , , ,

zorgteam bij elkaar in de buurt zitten voor een mondelinge overdracht. rysiecomendelng
8%% Tussen de zorgverleners

Link Ervaring% @ Vanuit de kliniek

J e



Elektronisch Patiénten Dossier (EPD) efficientie informatie registratie

Waarom?

Om belangrijke informatie over een patiént in het Elektronisch
Patiénten Dossier (EPD) snel en efficiént in één oogopslag te kunnen
vinden, wordt tijd en moeite bespaard.

Wat?

De belangrijkste informatie van een patiént op het beginscherm van
een patiéntendossier samen te vatten

Hoe?

Dit kan worden gerealiseerd door een snelkoppeling te maken naar
verschillende informatiebronnen binnen het patiéntendossier of door
een open invul veld toe te voegen op de hoofdpagina van het dossier.

EPD

OO% Tussen de zorgverleners

@ Vanuit de kliniek

J e



Generieke Blauwdruk
optimaal mpoaHA

Waarom?

Integreren van informatie uit alle drie de domeinen rondom de
specifieke patiént. Het MDO en de optimale verslaglegging
daarin, kan een rol in de integratie spelen van de opgehaalde
informatie van de drie domeinen.

Wat?
Een Blauwdruk voor een optimale MDO verslaglegging.

Hoe?

Een handleiding voor de zorgverleners om te lezen en te
gebruiken bij het optimaliseren van de verslaglegging MDO's,
waarbij de opgehaalde informatie van de drie domeinen
genoemd wordt.

Gegenereerd verslag:
Werkgroep:

GYNONCO

Datum bespreking: 1-9-2020
Aanmelder:

Ziekenhuis van aanmelding:
Hoofdbehandelaar: ...
Betreft mini MDO: Nee

Vraagstelling:
uitslag OIN en pa en MRI, beleid

Notulen
__Nieuw MDO traject

Behandeling tot nu toe

27-08-2020: Onderzoek in narcose: Postoperatieve conclusie:

Conclusie/Klinisch stadium ten minste 1B3.

Relevante voorgeschiedenis
Para 1, 1 x vaginale partus (dochter xx jaar oud) ....

Verkorte anamnese
Patiénte had 08-2020 twee episodes van hevig ....

Lichamelijk onderzoek
Geschatte body mass index is 20,07 kg/...

Algemene indruk: vitale patiénte, slank...

Multidisciplinair overleg

Verslaglegging MDO voorbeeld 1

Aanvullend onderzoek
Laboratorium onderzoek:

Beeldvormend onderzoek: Mr Abdomen Cervix ....

Pathologie:
Cervixcytologie d.d. 12-08-2020, elders: ....

Overig onderzoek: 27-08-2020:

Onderzoek in narcose:
geen suspecte lymfeklieren supraclaviculair ...

Conclusie:

__xx jarige patiénte met stadium IIIC1 cervixcarcinoom__

Beleid:

Curatief. Chemoradiotherapie.

- Plannings PET volgt

- geen onderzoek in narcose na afronden behandeling
Patiént in behandeling voor 1e primaire tumaor
Advies/beleid volgens protocol: ja

Status bespreking: akkoord werkgroep__

Aanwezigheidslijst:
Lijst met alle namen

Link Generieke Blauwdruk optimaal MDO Papier en digitaal

88% Zorgverleners gebruiken de handleiding

Link Ervaringen

</

@ Site oncologie netwerken

@ Radboudumc, Oncologie netwerken en IKNL


https://www.oncologienetwerken.nl/sites/default/files/2021-02/Generieke%20Blauwdruk%20MDO.pdf
https://www.oncologienetwerken.nl/sites/default/files/2021-02/Generieke%20Blauwdruk%20MDO.pdf
https://www.oncologienetwerken.nl/sites/default/files/2021-02/Generieke%20Blauwdruk%20MDO.pdf

Patient laten deelnemen aan MDO

Waarom?
Integreren van informatie uit alle drie de domeinen rondom de

specifieke patiént. De patiént kan een rol in de integratie spelen van de
informatie over de drie domeinen.

Wat?

Ondersteuning van besluitvorming door middel van het laten
deelnemen van de patiént in het MDO. Hierbij vind er integratie van
informatie uit alle drie domeinen plaats, door middel van de medisch
technische informatie vanuit de professionals en toevoeging van
informatie vanuit de patiént de voorkeuren, doelen en
gezondheidssituatie.

Hoe?
De patient is aanwezig in het MDO en integreert informatie rondom de

patiént doelen, voorkeuren en gezondheidssituatie naast de medisch In het MDO

technische informatie. A N
Fysieke aanwezigheid patiént

OO% Patiént

@

(Alfeiri et al 2023)

(Ansmann et al 2014)
’ (Choy et al 2007)



E. Scholing in Samen Beslissen

samen beslissen

Passend
behandelplan



Animatiefilm Samen Beslissen

Waarom?

Vergroten van kennis over samen beslissen en met name het
betrekken van patiénten in beslissingen.

Wat?
Laat zien welke rol patiénten zelf kunnen nemen.

Hoe?
Een animatiefilm die online kan worden bekeken.

Link Animatiefilm Samen Beslissen

1_: I'.. 'a ‘

Digitaal
822, Ppatiént kijkt de film

@ Site Radboud UMC

@ Empower2decide/ Radboud UMC


https://www.radboudumc.nl/projecten/empower2decide
https://www.youtube.com/watch?v=5rq-OgAi_gY
https://www.youtube.com/watch?v=5rq-OgAi_gY
https://www.youtube.com/watch?v=5rq-OgAi_gY

TOPICS-SF Toolbox Samen Beslissen voor ouderen

Waarom?
Om samen beslissen te implementeren in de praktijk bij ouderen.

Wat?

De toolbox bevat een stappenplan, praktische hulpmiddelen, tips en
voorbeelden om de afdelingen Geriatrie te helpen bij het
implementeren van een werkwijze voor samen beslissen met ouderen ot ¢
met hulp van een korte vragenlijst, de TOPICS-SF. O.a. video voor =

b 3 Télhux samen heslisse:
patiénten en patiéntenfolder over samen beslissen. et de TOPICS-SF

Hoe?
Door de toolbox, zoals het stappenplan, te gebruiken in de praktijk om
tot samen beslissen te komen.

Link TOPICS-SF Toolbox Samen beslissen voor ouderen

15 min
Papier en digitaal

88% Patiént vult in, zorgverlener gebruikt de toolbox

@ Site Vilans Toolbox

@ Zorginstituut Nederland

</


https://www.vilans.nl/toolbox-samen-beslissen-met-ouderen
https://www.vilans.nl/toolbox-samen-beslissen-met-ouderen
https://www.vilans.nl/toolbox-samen-beslissen-met-ouderen

Samen Beslissen Toolkit Zorgverlener - Ha“O

® 00
oo atient
Hiermee kan iedereen, door het maken van promotie materiaal,
aandacht vragen voor samen beslissen .
Wat? - Vraag jij naar de

Met een speciaal ontwikkelde online tool kan iedereen zelf gratis een e T voordelen en
poster, folder of ander communicatiemiddel maken. Daarnaast kan i nadelen van een
men ook o.a. video's voor de wachtkamer downloaden. |

behandeling?

Hoe?

Zorgverleners kunnen o.a. de aandacht vragen door posters, video's
en meer. Deze kunnen bijvoorbeeld in de wachtkamer worden
neergelegd.

Beslis samen met je dokter welke zorg het
beste bij jou past.

Link Toolkit Samen Beslissen Zorgverlener Digitaal en paper

88% Zorgverleners brengen het onderwerp met de tools onder de aandacht

@ Site Begin een goed gesprek

@ Programma uitkomstgerichte zorg

</


https://begineengoedgesprek.nl/hallo-zorgverlener/toolkit
https://begineengoedgesprek.nl/hallo-zorgverlener/toolkit
https://begineengoedgesprek.nl/hallo-zorgverlener/toolkit

Zakkaart Samen Beslissen

VIER STAPPEN VAN GEDEELDE BESLUITVORMING

Waarom? STAP MET AANDACHTSPUNTEN VOORBEELDZINNEN

Om meer kennis te vergaren over de stappen van Samen Beslissen. 1. keuze, PROCES EN ROLVERDELING Er zijn meer manieren om te behandslen, samen gaan we

Essentie: er is iets te kiezen en de patiént heeft er &én kiezen

Wat? het beste bij u past

Leg vit waarom samen beslissen belangrijk is Een behandeling kiezen is moeilijk, we werken in stapjes
Vier stappen van gedeelde besluitvorming vertegenwoordigd in een o ettt Foerhl ot o (ear Dotiesan Kom oy Ik goef v e Informatie over uw zickis on d6 mogallke

Zakkaartje. i:.ir.rw-nﬁr'} ? behandelinger

veel patiénten willen snel behandelen, Leg uit dat er me L) bant expert in uw aigen leven, ik wil graag weaten wat u
disch gezien tijd is om ean goede atwegingen te maken belangrijk vindt
chets het besluitvormingsproces (zorgverienar bewaakt Hat is poad om rustig na te denken. In e olgand

Hoe? -
Het volgen van de vier stappen op het zakkaartje, wat uitgeprint mee
kan worden genomen naar consulten.

Link Zakkaart Samen Beslissen

'
Papier

8%% Zorgverleners volgen de stappen van de zakkaart

@ Site Begin een goed gesprek

@NFK, Stiggelbout 2015



https://begineengoedgesprek.nl/app/uploads/2021/05/Zakkaartje_SamenBeslissen-1.pdf
https://begineengoedgesprek.nl/app/uploads/2021/05/Zakkaartje_SamenBeslissen-1.pdf
https://begineengoedgesprek.nl/app/uploads/2021/05/Zakkaartje_SamenBeslissen-1.pdf

E-learning NHG Samen Beslissen

Waarom?
Om meer kennis te vergaren over de stappen van Samen Beslissen bij
huisartsen.

Wat?
E-learning voor de huisartsenpraktijk.

Hoe?

In deze e-learning neemt de huisarts de theorie over samen beslissen
kort door en past deze kennis toe in diverse casuistiek. De e-learning
wordt afgesloten met een eindtoets waarmee accreditatiepunten te
halen zijn.

Link E-learning NHG Samen Beslissen

NHG E-learning Samen beslissen

1 uur

Digitaal (kost geld)

88% Huisartsenpraktijk

@ Site NHG
@ NHG

€20

Ledenprijs

Niet-leden € 33,00

Aandacht voor samen beslissen draagt bij aan het
realiseren van de best passende zorg. Daarnaast is er
een wettelijke verplichting tot samen beslissen sinds
januari 2020. In deze e-learning neemt u de theorie
over samen beslissen kort door en past u deze kennis

toe in diverse casuistiek.

Bentu lid?

Dan krijgt u direct toegang tot de e-learning.

Nog geen lid?

Dan krijgt u binnen 2 werkdagen toegang tot de e-

learning.


https://www.nhg.org/product/samen-beslissen/
https://www.nhg.org/product/samen-beslissen/
https://www.nhg.org/product/samen-beslissen/

E-learning: Pharos Samen beslissen “Goed begrepen”

Waarom?
Kennis over Samen Beslissen met patiénten met lage
gezondheidsvaardigheden

Wat?

In de e-learning ‘Goed Begrepen' leren medisch specialisten,
verpleegkundig specialisten en verpleegkundigen beter aan te sluiten
op het niveau van de patiént. In de e-learning oefent de zorgverlener
met virtuele patiénten en krijgt direct feedback op de gesprekken.

Hoe?

Digitaal volgen van de e-learning. De E-learning bestaat uit 4 delen, die
afzonderlijk van elkaar te volgen zijn. Er is een verkorte route door de
elearning beschikbaar.

Link E-learning Pharos Samen Beslissen

</

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

Digitaal
88% Zorgverleners met patiénten met lage gezondheidsvaardigheden.

@ Site Pharos
@ Pharos



https://pharosleerplatform.nl/
https://pharosleerplatform.nl/
https://pharosleerplatform.nl/
https://pharosleerplatform.nl/

E-learning: Samen Beslissen met ouderen met multimorbiditeit

Waarom?

Kennis en vaardigheden over Samen Beslissen met ouderen met
multimorbiditeit.

Wat?
Trainen van vaardigheden d.m.v. doorlopen scenario's met virtuele

patiént. Zelfobservatie en -evaluatie van een audio-opname van een
consult.

Samen beslissen met kwetsbare ouderen
Hoe?

De e-learning wordt afgestemd op de vaardigheden en attitude van de
deelnemer en de inhoud en tijdsduur worden hierop aangepast.

Link E-learning Samen Beslissen met ouderen met multimorbiditeit

Max 3 uur
Digitaal
88% Zorgverleners van oudere patiénten met multimorbiditeit

@ Site dialogue trainer

@ Vilans
<



https://nl.dialoguetrainer.app/module/samenbeslissengeriatrie-open/modules/
https://www.dialoguetrainer.com/samen-beslissen/
https://www.dialoguetrainer.com/samen-beslissen/

E-learning: modules over Samen beslissen

Waarom? E-learningmodules samen beslissen
Ke n n iS Ove r Sa m e n beSI isse n . Qruxx is uitgebreid met vijf betaalde e-learningmodules over samen beslissen. Ze zijn afkomstig van Mederlandse Federatie van

Kankerpatiéntenorganisaties NFK. De eerste module komt corspronkelijk uit het LUMC. NFK heeft deze module verrijkt met het
patiéntenperspectief en heeft met experts verder geschaafd aan de module. Daarna zijn de andere modules ontwikkeld samen met
voorlopers vit de zorgsector enuit onderzoek. Mu draagt MFK deze informatieve, breed gedragen en door veel deelnemers positief

W 7 gewaardesrde e-learningmodules over aan Bohn Stafleu van Loghum.

at:

¥ \
X2

Vijf losse e-learnings met een afzonderlijke focus (basismodule;
beperkte gezondheidsvaardigheden; palliatieve zorg;
uitkomstmaten toepassen; ondersteunen bij Samen Beslissen).

Samen beslissen voor
ziekenhuizen en
zorginstellingen

Bohn Stafleu van Loghum werkt
regelmatig samen met ziekenhuizen

en zorginstellingen om e-

H o) e‘, Basismo.gule samen beslissen Samen be‘slissen bu beperkte e
° met patiénten gezondheidsvaardigheden ‘samen beslissen’ op te nemen in hun

De zorgverlener kan zelf kiezen welke e-learning het best past bij zijn
beroep/ patiéntengroep.

Link E-learningmodules Samen Beslissen

5x 30-45 min
Digitaal (kost geld)
88% Zorgverleners van oudere patiénten met multimorbiditeit
@ Site QRUXX

@ NFK en Bohn Stafleu van Loghum


https://www.qruxx.com/e-learning/
https://www.qruxx.com/e-learning/
https://www.qruxx.com/e-learning/
https://www.qruxx.com/e-learning/

E-learnings: over Samen beslissen

Waarom?
Kennis over samen beslissen.

Wat?
Twee losse e-learnings waarvan een mét en een zonder casus met

voorbeelden van toepassen Samen Beslissen in video's (e-learning mét
casus).

Hoe?
De zorgverlener kan zelf kiezen welke e-learning hij/zij doet.

Link E-learnings Samen Beslissen

1x 90min 1x30min
Digitaal

8%% Zorgverleners

@ Site medisch onderwijs 1
Site medisch onderwijs 2

@ LUMC



https://www.medischonderwijs.nl/?lessonid=2137
https://www.medischonderwijs.nl/?lessonid=2137
https://www.medischonderwijs.nl/LRS.Net/Login.aspx?ReturnUrl=%2fLRS.Net%2f%3flessonid%3d2137&lessonid=2137
https://www.medischonderwijs.nl/LRS.Net/Login.aspx?ReturnUrl=%2fLRS.Net%2f%3flessonid%3d2137&lessonid=2137

Voorbeelden keuzehulpen cewzehulp borstianker

Keuze borstsparende behandeling of volledige
borstverwijdering.

Keuzehulp blaaskanker

Stoma of vervangblaas

Keuzehulp Chronische Lymfatische Leukemie (CLL)

Behandelingen CLL

Keuzehulp darmkanker
Hoog-risico stadium 2 darmkanker

Keuzehulp kinderwens bij kanker

Kinderwens in de vruchtbare periode

Keuzehulp longkanker

Vroeg stadium niet-kleincellige longkanker (stadium | en lla)

Keuzehulp mond-keelholte kanker

Nazorg na mond of keel kanker

Keuzehulp prostaatkanker
‘J Gelokaliseerde prostaatkanker




Voorbeelden Keuzekaarten

Keuzekaart alvleesklierkanker

Behandeling na operatie

Keuzekaart borstkanker..

Dlokdarmkanker palliatieve behandelopties

Keuzekaart blaaskanker

Dlokdarmkanker palliatieve behandelopties

Keuzekaart eierstokkanker

Hoog stadium eierstokkanker.

Keuzekaart slokdarmkanker

Dlokdarmkanker palliatieve behandelopties



Keuzehulp Borstkanker

Wat?
Een keuzehulp bij borstkanker met de keuze borstsparende

behandeling of volledige borstverwijdering met of zonder
reconstructie.

Wie?
Patient met borstkanker.

Waarom?
Deze keuzekaart kan de patiént helpen om de keuze tussen
verschillende behandelingen te bespreken met de arts.

Hoe?
De patiént leest online de keuzehulp. Aantekeningen kunnen worden
gedownload en mee worden genomen naar het gesprek met de arts.

Link Keuzehulp Borstkanker ZorgKeuzelab

</

A Borstkanker, en nu? Goed voorbersid Diggnose

Keuzehulp Borstkanker ZorgKeuzelLab

Een keuzehulp als je voor de keuze staat: borstsparende behandeling of volledige
borstverwijdering met of zonder reconstructie. Ook is deze keuzehulp geschikt voor n
die in aanmerking komen voor chemotherapie voorafgaand aan de borstsparende
behandeling.

De keuzehuln biedt ie informatie op maat. die aansluit bii iouw situatie. le kunt hem deornemen wann

15 min
Papier en digitaal

8%% Patiént leest en vult de keuzehulp in voor gesprek met arts

@ Site keuzehulp

@ Zorgkeuzelab


https://www.borstkanker.nl/borstkanker-en-nu/goed-voorbereid/online-ondersteuning/diagnose/keuzehulp-borstkanker-zorgkeuzelab
https://www.borstkanker.nl/borstkanker-en-nu/goed-voorbereid/online-ondersteuning/diagnose/keuzehulp-borstkanker-zorgkeuzelab
https://www.borstkanker.nl/borstkanker-en-nu/goed-voorbereid/online-ondersteuning/diagnose/keuzehulp-borstkanker-zorgkeuzelab

Keuzehulp Blaaskanker

Wat? LK ]

Keuzehulp bij blaaskanker: Stoma of vervangblaas. 1 Zorg keuzehulp

Wie?

Patiénten met blaaskanker waarbij de blaas moet worden verwijderd. Keuzehulp stoma of vervangblaas

- stap 1 stap 2 stap 3 stap 4 stap § stap 6
Waarom * . L . . introductie behandelingen voor & nadelen kennistest afwegingen resultaat
De keuzehulp is bedoeld om de patiént te helpen bij het kiezen van de

oplossing die voor diegene het meest geschikt is.

Hoe?
De patiént leest online de keuzehulp. Aantekeningen kunnen worden
gedownload en mee worden genomen naar het gesprek met de arts.

20 min
Papier en digitaal

Link Blaaskanker Stoma Of vervangblaas 8%% Patiént leest en vult de keuzehulp in voor gesprek met arts

@ Site keuzehulp
consultkaart.nl

’ @ Radboudumc / KWF


http://www.stomaofneoblaas.nl/
http://consultkaart.nl/
https://www.stomaofneoblaas.nl/
https://www.stomaofneoblaas.nl/

Keuzehulp Chronische Lymfatische Leukemie (CLL)

Wat?
Keuzehulp bij CLL. CLL'k@UZ@hUlp

. De afgelopen periode hebben we samen met patiénten en
Wie?

. . ) zorgverleners hard gewerkt om de inhoud en het ontwer
Patiént met Chronische Lymfatische Leukemie (CLL). &Y & P

van de CLL-keuzehulp te ontwikkelen. De CLL-keuzehulp is

Waarom? beschikbaar voor alle patiénten die voor de eerste keer
De CLL-keuzehulp geeft patiénten toegang tot juiste en begrijpelijke behandeld gaan worden voor CLL (eerstelijnsbehandeling)
informatie over de mogelijke behandelingen en behandelrisico’s. en hun zorgverleners.

Daarnaast geeft de keuzehulp behandelsuggesties die het beste bij de
patiént passen op basis van zijn of haar persoonlijke voorkeuren.

Hoe?
De patiént leest online de keuzehulp.

20 min

Digitaal

Link Keuzehulp CLL

Patiént leest en vult de keuzehulp in voor gesprek met arts
Site keuzehulp

SKMS (Stichting Kwaliteitsgelden Medisch Specialisten), de NIV
(Nederlandse Internisten Vereniging) en de Stichting

J Zorgvernieuwing en Innovatie van de NVvH (Nederlandse Vereniging
voor Hematologie).

& & B me


http://ttps/www.cmylife.nl/projecten/cll-keuzehulp
https://www.cmylife.nl/projecten/cll-keuzehulp
https://www.cmylife.nl/projecten/cll-keuzehulp
https://www.cmylife.nl/projecten/cll-keuzehulp

Keuzehulp Darmkanker

Wat?
Keuzehulp hoog risico stadium 2 darmkanker.

Wie?
Patiént met hoog-risico stadium 2 darmkanker.

Waarom?

De keuzehulp kan de patiént helpen om na te denken over wat
belangrijk is. Zo kan de patiént zich voorbereiden op het gesprek met
de arts. Samen kiest de patiént de behandeling die het beste past.

Hoe?
De patiént leest online de keuzehulp. Aantekeningen kunnen worden

gedownload en mee worden genomen naar het gesprek met de arts.

Link Keuzehulp hoog risico stadium 2 darmkanker

</

Welkom bij de keuzehulp: Chemotherapie voor hoog-risico
stadium 2 darmkanker

Voor wie is deze keuzehulp?

Deze keuzehulp is voor mensen met hoog-risico stadium 2 darmian ker.

Deza keuzahulp is niat voor mensean meat aen ander stadium darmkanker. Deze mansen hebben ean and
behandeling nodig.

Hoe kan deze keuzehulp u helpen?
Als u hoog-risico stadium 2 darmkanker heeft, bespreekt uw arts met u of u na de cperatie een behande
met chamotharapie will. Da keuzehulp kan u helpan om na te denken over wat belangrijk is voor u. Jo ku

Zich voorberaidan op heat gesprek meat uw arts. Samen kiest u de behandeling die het baste bij u past

Wat staat er in de keuzehulp?
Als u op ‘Begin da keuzehulp’ klikt, krijgt u eerst informatia over hoog-risico stadium 2 darmkanker. Hiam:

krijgt u informatie over de verschillende behandelingan, Deze pagina’s kunt u ook aanklikken in het meanu

Digitaal
80% .
o Patiént leest en vult de keuzehulp in voor gesprek met arts

@ Site keuzehulp

@ Patiént +, NFK


https://www.keuzehulp.info/cz/darmkanker-hoog-2/intro
https://www.keuzehulp.info/cz/darmkanker-hoog-2/intro
https://www.keuzehulp.info/cz/darmkanker-hoog-2/intro

Keuzehulp Kinderwens bij kanker

Wat? Verschillende soorten kanker en kinderwens
Een Iijst van keuzehulpen met Verschi”ende Soorten kanker aIS patient Hieronder vindt u een lijst van keuzehulpen met verschillende soorten kanker als u nog een kinderwens heeft
nog een kinderwens heeft.

Start keuzehulp

Start keuzehulp

Wie?
Kankerpatiénten met een kinderwens in de vruchtbare periode.

Start keuzehulp
Start keuzehulp
Start keuzehulp

Start keuzehulp

Waarom?

De keuzehulp helpt de patiént om na te denken over wat belangrijk is
en zich zo voorbereiden op het gesprek met de arts. Samen word er
besproken of, en wanneer, er een vruchtbaarheids-behandeling kan
plaatsvinden.

Start keuzehulp
Start k

hulp
Start keuzehulp

» 2 ¢ 0 0 2 o 0 2 O

Hoe?
De patiént leest online de keuzehulp. Aantekeningen kunnen worden
gedownload en mee worden genomen naar het gesprek met de arts.

15 min
Papier en digitaal

88% Patiént leest en vult de keuzehulp in voor gesprek met arts

Link Keuzehulp Kinderwens bij kanker @ Site keuzehulp

@ Patiént +



https://www.keuzehulp.info/pp/page/kankerenkinderwens
https://www.keuzehulp.info/pp/page/kankerenkinderwens
https://www.keuzehulp.info/pp/page/kankerenkinderwens

Keuzehulp Longkanker

Wat? . o . Welkom bij de keuzehulp: Niet-kleincellige longkanker
Keuzehulp Niet-kleincellige, vroeg stadium longkanker. stadium 1 of 2A

. Voor wie 15 deze keuzehulp?
Wle . . . . . Deze keuzehulp is voor mensen mel niet-kleincellige longkanker stadium 1 of 24,
Patiénten met een vroeg stadium niet-kleincellige longkanker (stadium
| en ”a). Wat staat er in de keuzehulp?

« Imformate avar longkanker
Waa ro m7 « Informatie over de I‘j-;'!l‘:i_'ll'lldf:ll"ll."_,ﬂl'l die |'|'!-f_':f_;|F}||.k Zijn
De keuzehulp kan de patiént helpen om na te denken over wat

belangrijk is. Zo kan de patiént zich voorbereiden op het gesprek met
de arts. Samen kiest de patiént de behandeling die het beste past.

+ Een overzicht om behandelingan met elkaar te vergelijkan
« Vragen die u helpan om e bepalen wat voor u belangnk is

= Vragen die u helpen om samen met uw arts te kiezen welke behandeling het beste bij u past

Hoe?

De patiént leest online de keuzehulp. Aantekeningen kunnen worden

gedownload en mee worden genomen naar het gesprek met de arts.

20 min
Digitaal

Patiént lees en vult de keuzehulp in voor gesprek met arts

Link Keuzehulp niet-kleincellige longkanker stadium 1 of 2A

</

Site keuzehulp

2 ® B m

Patiént +, NFK


https://www.keuzehulp.info/cz/longkanker/intro/
https://www.keuzehulp.info/cz/longkanker/intro/
https://www.keuzehulp.info/cz/longkanker/intro/

Keuzehulp Prostaatkanker

Wat?
Keuzehulp mannen met gelokaliseerde prostaatkanker.

Wie?
Patiént (man) met prostaatkanker.

Waarom?
Deze keuzehulp kan ptiént helpen bij het afwegen van de voor- en

nadelen van de mogelijke behandelingen en bij het kiezen van de voor
u meest geschikte behandeling.

Hoe?
De patiént kan de keuzehulp lezen en bespreken met de arts.

Link Keuzehulp Prostaatkanker

</

Keuzehulp voor mannen met
gelokaliseerde prostaatkanker

20 min
Papier en digitaal

88% Patiént leest en bespreek dit met de arts

@ Keuzehulp patiéntbrochure

@ Radboud, prostaatkanker stichting, KWF


https://www.med-decs.org/images/pdf/patientbrochure.pdf
https://www.med-decs.org/images/pdf/patientbrochure.pdf
http://www.med-decs.org/images/pdf/patientbrochure.pdf%20
https://www.med-decs.org/images/pdf/patientbrochure.pdf
https://www.med-decs.org/images/pdf/patientbrochure.pdf

Keuzekaart Alvleesklierkanker

Wat?
Keuzekaart voor de behandeling na operatie bij alvleesklierkanker.

Wie?
Patiént met alvleesklierkanker na een operatie.

Waarom?
Deze keuzekaart kan de patiént helpen om de keuze tussen verschillende
behandelingen te bespreken met de arts.

Hoe?
De patient kan de keuzekaart bekijken en bespreken met de arts.

Link Keuzekaart Alvleesklierkanker

</

KEUZEKAART Behandeling na operatie voor alvleesklierkanker

(pancreascarcinoom)

Wat zijn de mogelijkheden?

U hesft sen operatie voor stvieeskllemanker (panoresscacinoom) gehad of u kgt 7o"n operatie. Ma deze operatle krijgt u het ady
sl w ever vijl jasd genanen benl. Ders kiurelaart kan u &6 ow 30t halpea om de kiars lusisn widichillends behandelinges te B
stwdies. U kunt met uw arts bespreken welke mogelijheden dasrsoor Fijn.

Behandelmogell|cheden < Geen chemolheraple

Hoe werkd de behandeling? | = U knijgt geen chems
theraple na de operatie.

& I gadl wkl wior ooinali
mpdt U 2 gloenhiuis

Hoat lanig Lol ik waa
schinlij nog na deze
behpndeling?

Nl 8T OPETHIE WO
Abvlpesklierkanker peader

chematherapss nog twaall

b .
= By ovigl paar beeen 2l
el 10 van de 100
natidnben (809
Wal pijs de bipwerkinges & I ERjEL geen .
en rivso s dee [heel) vaak
woorksmes wan geen Bipmerkingen
& [Dhacd i Bkt éaof de
aperaiie hebben vl

patidnben wel 158 van

15 min

Papier en digitaal

& Gemiddeld bsstn patinben

Rherapie dus u heelt daar-

Chematheraple: ulkorjgt gemcitabine | Combinatie chemotheraple: u

= Als uvoldoende hersield bent
van de operatle, stamm u na zes tol
Pl el il ¢ Bl R R
L it et miedicin gemaiiabine
via infous. DNE deurt #&n fof feee
uur e e,

EBn hhandeling disst § wkin;
op dag 1, B en 15 keijgiu gemcita
bine. Hiema heeft v 2 weken st

®

&

= |n{otaal kriggt u es behandelingen

WA W G

&

Coi-rrnid Al Linad DAl iEnlen na &8
opéeratic &n dere chemokherapss
nog wajig = pasden

* Na wijl jaar lven nog ongeaeer 30
Wil i 100 patidnben (0%,

10 of Eper vin die 200 patiiaten

[10% of meer) hebben Sjdelijk dere

klackién:

@ Gilepklicil ah (DRRid amb] tEklen
kan hienvoor helpses)

= Misseli]k rin &0 overgeven

88% Patiént leest en bespreekt dit met de arts

@ Thuisarts overzicht keuzekaarten

gemoiabine en capeciiabine

= Al wvoldoende hersield be

operatie, start u na e bodh
i il e T R iy,

# | Wrifgd het medicys gemcit

Infeus (zie Behandeling che
u krijgt gemcitabine) en daa
L ot rapie tableiten; o

*= | meped e capecitabine 1

In. Dit doet w 21 dagen lang.
u 7 dagen rust.

# I iobssd kiggt @ nes behand

WOET WL

# Deimmiddeld |eees patidnien

ratie &n dere combinatie ch
drie -

& L Rung List knjgen wan Klsgh

bij gemcitabine {xie behand
\Bsesapie: ukiijgl pemcitabin

w0 Ryl ook e ke [t wlh g

en woten, Bipvearbeeld jeul
Wi :!.-‘ Bdaren (het hanad

@ Kennisinstituut van de Federatie Medisch Specialisten


https://www.thuisarts.nl/overzicht/keuzekaarten
https://www.dropbox.com/scl/fi/nihzymb08dxf3hlvakasb/Keuzekaart-Alvleesklierkanker-na-operatie.pdf?rlkey=7gemcvsdmm1rimewsnh1rxa6y&st=jwj2xxm1&dl=0
https://www.dropbox.com/scl/fi/nihzymb08dxf3hlvakasb/Keuzekaart-Alvleesklierkanker-na-operatie.pdf?rlkey=7gemcvsdmm1rimewsnh1rxa6y&st=jwj2xxm1&dl=0

Keuzekaart Borstkanker

Wat?
Een keuzekaart bij niet uitgezaaide hormoongevoelige borstkanker,
wel/geen hormoontherapie.

Wie?
Patiént met niet uitgezaaide hormoongevoelige borstkanker.

Waarom?
Deze borstkankerkeuzehulp helpt de patiént om samen met de

hulpverlener(s) te kiezen voor wel of geen aanvullende
hormoontherapie.

Hoe?
De patient kan de keuzekaart bekijken en bespreken met de arts.

Link Keuzekaart Borstkanker Thuisarts

</

KEUZEKAART
Niet vitgezaaide hormoongevoelige borstkanker

15 min
Papier en digitaal

8%% Patiént leest en vult de keuzehulp in voor gesprek met arts

@ Thuisarts overzicht keuzekaarten

@ Nederlandse Federatie van Kankerpatiéntenorganisaties

NABON


https://www.thuisarts.nl/overzicht/keuzekaarten
https://www.dropbox.com/scl/fi/fec4yd1nntwvaj4ii7bno/Keuzekaart-Borstkanker-hormoongevoelig-niet-uitgezaaid.pdf?rlkey=ph3ohlmx4x7nm696vtqq4mfvt&st=7n38kh46&dl=0
https://www.dropbox.com/scl/fi/fec4yd1nntwvaj4ii7bno/Keuzekaart-Borstkanker-hormoongevoelig-niet-uitgezaaid.pdf?rlkey=ph3ohlmx4x7nm696vtqq4mfvt&st=7n38kh46&dl=0

Keuzekaart Blaaskanker

KEUZEKAART Blaaskanker

‘Wel of geen chemotherapie (nec-adjuvante behandeling) voordat ww blaas wordt verwijderd?

Wat? W heel blagskanker en o heeft samen met uw ans besloten om uw Blaas be laten verwijderen. U kunt kieren of u wel
.. . keurekaart l_i_ll\ U Bn W ans ht!Hﬂ sm dere ltui!'!_hmrl“ﬂ. Im de keuzekaart staan antwoonden op de l'l'!Hl-t!
Keuze kaa rt b IJ blaas ka n ke r: Wel Of gee n ch e mothe ra p | e. momenten tijdens de behandeling chemaotherapie krijgen. Dere keurekaart gaat alleen ower de chemotherapie wobr
Behandelmogelijkheden % Chemalherapie voor de blaasverwijdering Géén chemolherapie woor de bl
Als ik woor de operatie Bij een santal soorten blaaskander is de kans. groter dat Coms is het beter om micteen v
M chemotheraple krijg, s u gemeest als u chemsotheraphe knjgt, Door ked gEven van & chiemotherapid neel peschiki
WlE? e kans dan greter dat |k rﬂgﬁ:".'ulwr'.n:-wrrr!'. .?n’ grtrm 5 ? mcm l\.u'l:'Fi- oem i ’ ’
Patiénten met blaaskanker. o
Chemotherapie verhoogt de kang op gemenag nief bi) Chemotherapss kan gok nadely
:,':: :::r:' Maaskamker, kel siadivs van de fsekie en uw Fietes el puals suleren
eigen gerondheid bepalen mee of de chematherapie Im o
Waa rom? !.i?uﬂlé 1] l::.dll't-':l:.lp -:-:III.':-II:-: verfoag! I
Keuzekaart om patiént te helpen kiezen voor wel of geen pmi i | e s | .
chemotherapie voér de blaasoperatie. Deze keuzekaart kan helpen - darmblachien, bvoorbeetd diamee + st vl beschadigde ieren
# e kans op infecties
om deze keuze te bespreken met de arts. - moe i

= heschadigde nieten
= renuw of koor beschadiging.
Soms 2ign 1 pover] bipwericngen, daf de chemotheraphs

Hoe? . . :::::l:i:;:;::;n;mmmn kan erg wisselen. Bespreek dit met vw oncoloog.
De patient kan de keuzekaart bekijken en bespreken met de arts. Wt delalondvan | Cremetheraaie el i invoed 00 o ksl van

15 min

Link Keuzekaart Blaaskanker wel/geen chemo papier en digitaal

88% Patiént leest en bespreekt met arts

@ Thuisarts overzicht keuzekaarten

@ Nederlandse Federatie van Kankerpatiéntenorganisaties,

in samenwerking met afgevaardigden van NVU, NIV, Leven
met blaas- of nierkanker en IKNL,


https://www.thuisarts.nl/overzicht/keuzekaarten
https://www.dropbox.com/scl/fi/64i0n8ih7dqgxr6x97162/Keuzekaart_Blaaskanker_-CIS.pdf?rlkey=a6zmw9jtijeppirbcvvvq00zt&st=kyl9nvmx&dl=0
https://www.dropbox.com/scl/fi/64i0n8ih7dqgxr6x97162/Keuzekaart_Blaaskanker_-CIS.pdf?rlkey=a6zmw9jtijeppirbcvvvq00zt&st=kyl9nvmx&dl=0
https://www.dropbox.com/scl/fi/64i0n8ih7dqgxr6x97162/Keuzekaart_Blaaskanker_-CIS.pdf?rlkey=a6zmw9jtijeppirbcvvvq00zt&st=kyl9nvmx&dl=0

Keuzekaart Eierstokkanker

Wat?
Keuzekaart bij hoog stadium eierstokkanker.

Wie?
Patiént (vrouw) met hoog stadium eierstokkanker.

Waarom?
Deze keuzekaart kan de patiént helpen om de behandel
mogelijkheden te bespreken met de arts.

Hoe?
De patient kan de keuzekaart bekijken en bespreken met de arts.

Link Keuzekaart Eierstokkanker

</
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https://www.thuisarts.nl/overzicht/keuzekaarten
https://www.dropbox.com/scl/fi/3xoe6wrj9h089gbaduq4s/Keuzekaart-Eierstokkanker.pdf?rlkey=mlrerznqe98z1u8jxofy9roxu&st=o15a5utj&dl=0
https://www.dropbox.com/scl/fi/3xoe6wrj9h089gbaduq4s/Keuzekaart-Eierstokkanker.pdf?rlkey=mlrerznqe98z1u8jxofy9roxu&st=o15a5utj&dl=0

Keuzekaart Slokdarmkanker (palliatief)

Wat?
Keuzekaart slokdarmkanker palliatieve behandelopties.

Wie?
Patiént met palliatief stadium van slokdarmkanker.

Waarom?
Deze keuzekaart kan de patiént helpen om met de arts de
mogelijkheden te bespreken voor het vervolgtraject.

Hoe?
De patient kan de keuzekaart bekijken en bespreken met de arts.

Link Keuzekaart Slokdarmkanker (palliatief)

</
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88% Patiént leest en bespreekt dit met de arts

@ Thuisarts overzicht keuzekaarten
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https://www.thuisarts.nl/overzicht/keuzekaarten
https://www.dropbox.com/scl/fi/svnv4sjrgda2gbf4ozogu/Keuzekaart_mogelijkheden_bij_slokdarmkanker_die_niet_meer_kan_genezen_2022-3.pdf?rlkey=4e2qva5q0ivoqwmm15dzgn0xb&st=ofhfldbb&dl=0
https://www.dropbox.com/scl/fi/svnv4sjrgda2gbf4ozogu/Keuzekaart_mogelijkheden_bij_slokdarmkanker_die_niet_meer_kan_genezen_2022-3.pdf?rlkey=4e2qva5q0ivoqwmm15dzgn0xb&st=ofhfldbb&dl=0

6. Bijlage Ervaringen

Generieke Blauwdruk MDO Praatplaat ervaring

ervaring

G8 en 6 CIT ervaring Positieve gezondheid ervaring

Gegevenset mens/patiént Warme overdracht tussen zorgverleners

gebonden informatie ervaring

OPTool ervaring Zorgteam heeft consult kamers bij elkaar in
de buurt

Wat ertoe doet ervaring




</

Generieke Blauwdruk optimaal MDO ervaring

Wat?

Voor het oncologisch team is een template 'aanmelding voor het MDO' gemaakt voor
het perifere ziekenhuis dat patiénten doorstuurt naar het universitaire ziekenhuis. .
Daarnaast wordt deze verzamelde informatie verwerkt in een aangepaste
verslaglegging van het MDO, waardoor ook in het universitaire centrum deze
informatie wordt besproken.

Waarom?
Omdat er informatie ontbrak van patiénten die werden doorgestuurd vanuit perifere
ziekenhuizen naar het universitair ziekenhuis.

Wie?

Het template voor aanmelding bij het MDO is belangrijk voor de perifere
ziekenhuizen die patiénten doorsturen naar een zorgpad in het universitaire
ziekenhuis. De verslaglegging van het MDO vindt plaats in het universitaire
ziekenhuis, maar kan ook worden gebruikt in het perifere ziekenhuis waar de patiént
vandaan komt,

Wanneer?

Deze verslaglegging in het template voor aanmelding bij het MDO is belangrijk
wanneer een patiént wordt doorverwezen van een perifeer naar een universitair
ziekenhuis. De verslaglegging van het MDO kan plaatsvinden tijdens alle MDO's.

Hoe?
Door de templates toe te voegen in het EPD, of ervoor te zorgen dat dit
standaardtemplate wordt gebruikt.

Template aanmelding voor MDO

Een template om houvast te geven aan de informatie die nodig is voor
een aanmelding voor het MDO vanuit een perifeer ziekenhuis

Verslaglegging MDO

Een voorbeeld van een verslaglegging voor in het MDO met als functie or
1.van te voren de juiste informatie te verzamelen
2. de informatie die word verzameld te integreren in het MDO
3. om tot verschillende behandelopties te komen na het MDO overleg


https://www.dropbox.com/scl/fi/zcw8w0wt9xbybw0ithmdq/Template-Aanmelding-MDO.pdf?rlkey=u4jk6lgqcf0xaoqzqdrmwst7s&st=p2hqs01o&dl=0
https://www.dropbox.com/scl/fi/zcw8w0wt9xbybw0ithmdq/Template-Aanmelding-MDO.pdf?rlkey=u4jk6lgqcf0xaoqzqdrmwst7s&st=p2hqs01o&dl=0
https://www.dropbox.com/scl/fi/hs7qdcwhhzwbhxbxi424v/Verslaglegging-MDO.pdf?rlkey=7syc12j40gr334qjoa4yi5p14&st=hccnuoq3&dl=0
https://www.dropbox.com/scl/fi/hs7qdcwhhzwbhxbxi424v/Verslaglegging-MDO.pdf?rlkey=7syc12j40gr334qjoa4yi5p14&st=hccnuoq3&dl=0

G8 + 6CIT ervaring

Wat?

De G8 wordt samen met de 6CIT afgenomen door de verpleegkundig specialist in het perifere ziekenhuis. Wanneer de patiént
wordt besproken in het MDO, zal er nu ook in de MDO-brief een sectie zijn voor 'G8 & 6CIT score'. De kwetsbaarheid wordt
hiermee in het MDO besproken en daarmee ook meegenomen in de bespreking van de behandelopties. Daarnaast worden de
resultaten van deze tests doorgestuurd naar het universitaire ziekenhuis.

Waarom?
Om inzicht te verkrijgen in zowel de fysieke als cognitieve kwetsbaarheid van een patiént, is het belangrijk om deze aspecten te
evalueren, ook wanneer de patiént wordt doorverwezen naar een ander centrum, zoals een universitair ziekenhuis.

Wie?

De verpleegkundig specialist neemt de scores af in de spreekkamer, waarna bij een verhoogde kwetsbaarheid in het perifere
ziekenhuis direct wordt doorverwezen naar een geriater, waar een geriatrische beoordeling wordt uitgevoerd. De verpleegkundig
specialist in het doorgestuurde (universitaire) ziekenhuis zal de resultaten opnieuw bekijken en in overweging nemen bij
verwijzing, met name wanneer de scores opnieuw moeten worden geévalueerd, bijvoorbeeld na een specifieke behandeling.
Deze resultaten worden ook opgenomen in de MDO-brief bij verwijzing.

Wanneer?
De G8 en de 6CIT worden beiden afgenomen tijdens het eerste consult, vodrdat er een behandelbesluit is genomen.

Hoe?
De G8 en 6CIT worden momenteel op papier afgenomen, waarbij de resultaten worden gescand en de scores worden ingevuld in
de MDO-brief. Het team geeft echter de voorkeur aan digitale invoer van deze scores als standaardinhoud in het EPD.

</



Gegevensset mens/patiént gebonden informatie ervaring

Wat?

De gegevensset mens/patiént gebonden informatie bestaat o.a. uit vragen over de gezondheidssituatie. Hier is in een zorgpad de
vragenlijst vanuit de patiéntgebondeninformatie vanuit citrien hersentumoren aangepast met het zorgpadteam. Hier is een
vragenlijst uitgekomen, passend bij het zorgpad, om de gezondheidssituatie inzichtelijker te krijgen bij patiénten

Waarom?
Om inzicht te verkrijgen in de gezondheidssituatie van de patiént in het zorgpad.

Wie?
In dit zorgpad is een deel van de vragenlijst in een eerder consult meegegeven met de patiént, waarbij de patiént een deel van de

vragenlijst heeft kunnen invullen thuis. Het andere deel is in het consult met de verpleegkundig specialist samen met de patiént
ingevuld.

Wanneer?

De vragenlijst is na het eerste consult met de verpleegkundig specialist meegegeven. Deze is voor en tijdens het tweede consult
ingevuld.

Hoe?

De vragenlijst is op papier ingevuld, waarbij deze is ingescand in de computer. De highlights uit de vragenlijst, of de onderwerpen
die het meest van belang zijn bij de patiént worden ook opgeschreven in de decursus.

</



OPTool ervaring

Wat?
De OPTool wordt gebruikt om de behandeldoelen van de patiént helder te krijgen.

Waarom?

Om tot een passend behandelplan voor de patiént te komen, is het essentieel om te begrijpen wat de doelen van de patiént zijn. Deze
doelen bepalen vaak welke behandelkeuzes het meest geschikt zijn. Als de patiént bijvoorbeeld kiest voor levensverlenging, kan de
voorkeur uitgaan naar een behandeling met een meer agressieve benadering. Aan de andere kant, als de patiént zich vooral richt op
symptoombestrijding, kan een andere behandeling de voorkeur hebben.

Wie?
De verpleegkundig specialist zal samen met de patiént tijdens het consult de OPTool doornemen, voordat er een behandelkeuze
wordt gemaakt.

Wanneer?

De OPTool wordt gebruikt om de voorkeuren van de patiént op te halen voordat er een behandelkeuze wordt gemaakt. Dit gebeurt
tijdens een consult met de verpleegkundig specialist, nog voordat er een MDO heeft plaatsgevonden of er een definitieve
behandelkeuze is gemaakt.

Hoe?

De OPTool wordt op tafel gelegd tijdens een consult met de verpleegkundig specialist. De verpleegkundige vraagt de patiént om aan te
geven hoe belangrijk de verschillende behandeldoelen voor hen zijn door de schuifjes in de juiste volgorde te plaatsen. Het is van
belang dat dit leidt tot een gesprek waarin de patiént kan uitleggen waarom de doelen in deze specifieke volgorde voor hem of haar
van belang zijn. Hierbij gaat het niet om de numerieke waarden of hoogte van de doelen, maar om de achterliggende motivatie en
achtergrondinformatie die de volgorde van de doelen bepalen.

</



Leeswijzer + tool ‘Wat ertoe doet’ Zorgpad 1

Leeswijzer zorgpad 1, waarbij de leeswijzer en de ‘Wat ertoe doet’ zelf worden meegegeven

Wat e rtoe d oet e rva ri ng aan de patiént, waarna deze volledig worden doorgenomen in een consult daaropvolgend
met de arts

Wat?

De 'Wat ertoe doet'-tool wordt gebruikt om te begrijpen wat voor de patiént Leeswijzer + aangepaste tool ‘Wat ertoe doet’ Zorgpad 2

van waarde is in het leven en hoe dit mogelijk de behandelkeuze kan Leeswijzer zorgpad 2, waarbij de leeswijzer en de ‘Wat ertoe doet'zelf worden meegegeven

beinvloeden. In twee verschillende oncologische teams is er ook een aan de patiént, waarna deze volledig worden doorgenomen in een consult daaropvolgend

.. . " met de verpleegkundige specialist
leeswijzer gebruikt om het voor de patiént gemakkelijker te maken om deze Plecgitindlee sp

informatie in te vullen. In één zorgpad is besloten om de doelen van de
patiént niet te nummeren op basis van belangrijkheid.

Waarom?

Dit is een effectieve manier om het gesprek te starten over wat voor de patiént belangrijk is, en samen met de patiént te bespreken welke invioed de
behandelkeuze mogelijk kan hebben. Zo kan er een behandeling worden gevonden die beter aansluit bij de wensen en voorkeuren van de patiént
Wie?

De verpleegkundig specialist of de arts overhandigen de leeswijzer met de 'Wat ertoe doet'-tool aan de patiént na het eerste consult, zodat de patiént
de gelegenheid heeft om deze thuis door te nemen en in te vullen. Tijdens het volgende consult met de zorgverleners wordt de ingevulde versie
besproken.

Wanneer?

In het eerste zorgpad waar de 'Wat ertoe doet'-tool wordt gebruikt, wordt deze besproken voorafgaand aan de behandelkeuze en het MDO. In het
tweede zorgpad wordt deze discussie, vanwege tijdsdruk door behandelingrichtlijnen, pas na het MDO tijdens het tweede consult besproken. Echter,
aangezien de behandeling nog niet is gestart, kan de keuze nog worden aangepast op basis van de uitkomst van het gesprek met de 'Wat ertoe doet'-
tool.

Hoe?

De patiént krijgt de leeswijzer en de 'Wat ertoe doet'-tool mee naar huis om deze in alle rust te overdenken en in te vullen, eventueel samen met een
partner of familie. Tijdens het daaropvolgende consult met de arts of verpleegkundig specialist worden de ingevulde antwoorden besproken, inclusief
de motieven erachter. Deze informatie wordt genoteerd in de medische documentatie en indien relevant meegenomen in de besluitvorming tijdens
het MDO.

</


https://www.dropbox.com/scl/fi/k7bzv7g6b3sizxp21xi05/Wat-ertoe-doet-Leeswijzer-2.pdf?rlkey=abww1qtl0rjxq378mbg9dyo6a&st=slnew15g&dl=0
https://www.dropbox.com/scl/fi/ea3ufl0g6m59bnramqjpo/Wat-ertoe-doet-Leeswijzer-1.pdf?rlkey=4s1zcis7yhka4xtq9sog9u3rp&st=0xphkaea&dl=0

Positieve gezondheid spinnenweb ervaring

Wat?
Dit is een aanpak die door Medisch Maatschappelijk Werkers (MMW) wordt gebruikt om een grondig inzicht te krijgen in de 6 dimensies van
een patiént. In het oncologisch zorgpad wordt er een extra consult ingepland dat specifiek gericht is op de meer psychosociale aspecten.

Waarom?
Door het bevragen van deze 6 dimensies krijgt men een uitgebreid beeld van de gezondheid, doelen en voorkeuren van een patiént. Dit

proces legt ook meer nadruk op het psychosociale aspect.

Wie?
In het oncologisch zorgpad wordt de positieve gezondheid uitgevraagd door de Medisch Maatschappelijk Werker (MMW).

Wanneer?
Er wordt een extra consult ingepland met de Medisch Maatschappelijk Werker, waarbij de patiént en zijn/haar naasten betrokken zijn, nadat

de oncologische diagnose is gesteld. Dit consult vindt plaats na het extra consult met de verpleegkundig specialist.

Hoe?

De Medisch Maatschappelijk Werker bevraagt de 6 dimensies, waarvoor ze tijdens hun opleiding zijn getraind. Als er belangrijke aspecten
naar voren komen, worden deze genoteerd in de medische documentatie en besproken met een warme overdracht met de verpleegkundig
specialist van het oncologisch zorgpad.

</



Praatplaat ovariumcarcinomen ervaring

Wat?
Een praatplaat is een tool die met de patiént wordt meegenomen naar meerdere consulten gedurende het zorgpad. Hierdoor worden
meerdere specialisten op de hoogte gebracht van het verloop van het zorgpad en de wensen van de patiént met betrekking tot de

behandeling.

Waarom?

De praatplaat ovariumcarcinoom biedt de patiént meer duidelijkheid over het traject dat hij/zij doormaakt met betrekking tot de
diagnose. Het omvat ook vragen aan de patiént om beter te begrijpen wat voor de patiént van belang is in het leven en wat hij/zij
ondanks de diagnose en behandeling wil blijven doen.

Wie?
De patiént vult de praatplaat in, waarbij deze besproken wordt met de verschillende zorgverleners gedurende het zorgpadtraject. Dit
kunnen artsen evenals verpleegkundig specialisten zijn.

Wanneer?
De patiént vult de praatplaat in en bespreekt deze met verschillende zorgverleners gedurende het traject van het zorgpad. Deze
zorgverleners kunnen zowel artsen als verpleegkundig specialisten zijn.

Hoe?

Op A3-formaat wordt de praatplaat aan de patiént overhandigd, waarbij de patiént de mogelijkheid heeft om erop te schrijven en te
tekenen.

</



Integratie informatie door verpleegkundige/ VPK specialist ervaring

Wat?
De informatie die wordt verzameld door de verpleegkundige of verpleegkundig specialist kan worden geintegreerd in de besluitvorming

tijdens het MDO. Dit kan gebeuren doordat de verpleegkundige zelf deelneemt aan het Multi-Disciplinair Overleg en daar de verzamelde
informatie bespreekt.

Waarom?

Om ervoor te zorgen dat de opgehaalde informatie daadwerkelijk wordt geintegreerd in de besluitvorming en wordt gebruikt om een
passend behandelplan voor de patiént op te stellen.

Wie?
De betrokken verpleegkundige of verpleegkundig specialist, bij voorkeur degene die de informatie zelf heeft verzameld.

Wanneer?

De informatie kan op verschillende manieren worden geintegreerd in de besluitvorming, maar een van de meest voorkomende
methoden is tijdens het Multi-Disciplinair Overleg (MDO).

Hoe?
Dit wordt bewerkstelligd door de aanwezigheid van de betrokken verpleegkundige of verpleegkundig specialist tijdens het MDO.

</



Warme overdracht tussen professionals ervaring

Wat?

De overdracht van informatie tussen professionals vindt plaats, waarbij het belangrijk is dat dit mondeling of telefonisch gebeurt. Op
deze manier kan er direct gereageerd worden en kunnen er vragen gesteld worden over de verstrekte informatie. Het is handig als de
consultkamers van zorgprofessionals die informatie moeten overdragen over een patiént zich dicht bij elkaar bevinden. Als een Medisch
Maatschappelijk Werker en Verpleegkundig Specialist bijvoorbeeld een consultatiekamer hebben in de buurt van de behandelend arts,
zal er sneller overleg plaatsvinden en kan er ook sneller assistentie worden ingeroepen.

Waarom?

Hierdoor wordt voorkomen dat belangrijke informatie die is verzameld, alleen wordt opgeschreven in de decursus, waarbij er een risico
bestaat dat deze over het hoofd wordt gezien. In plaats daarvan wordt de relevante persoon, die baat heeft bij deze informatie,
persoonlijk gecontacteerd met de informatie.

Wie?
Deze overdracht kan plaatsvinden tussen alle zorgprofessionals, maar zal vaak plaatsvinden tussen diegene die de informatie ophaald
en diegene die samen met collega's behandelopties voorlegt en deze met de patiént het besluit maakt.

Wanneer?
Dit gebeurd vaak wanneer er belangrijke informatie is verzameld over een patiént die mogelijk van invioed kan zijn op het
besluitvormingsproces.

Hoe?
Door middel van telefonisch contact, door elkaar in het ziekenhuis tussen taken door te spreken (bv. op de gang, in consultenkamers, op
de afdeling) of door de consultkamers van de verschillende zorgprofessionals dicht bij elkaar te hebben.

</



