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Inhoudsopgave 



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 patiënt. 
Hoofdstuk F geeft voorbeelden van verschillende keuzehulpen en kaarten.

Tools en strategieën in oncologische teams

Op de pagina's met uitleg over de instrumenten en strategieën staat een link naar het
desbetreffende instrument. Daarnaast bevat deze toolbox de instrumenten en strategieën
waar al ervaring mee zijn opgedaan binnen de KWF IPTO studie in verschillende
oncologische zorgpaden. Instrumenten en strategieën die zijn toegepast in één van de
oncologische zorgpaden zijn gemarkeerd met een       . 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 strategieën 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.



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 patiënt centraal staan. Door integratie van deze informatie creëren we bij de individuele
patiënt een passend behandelplan.

We brengen de informatie in kaart vanaf het moment dat de patiënt 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 patiënt zelf. Het model is
binnen Nederlandse oncologische zorgpad teams geoptimaliseerd en vervolgens
geëvalueerd.

Wat is het Model Passend Behandelplan

2. Achtergrond Model Passend Behandelplan



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 

Voor wie is de toolbox Model Passend
Behandelplan bedoeld?
De toolbox is ontworpen voor begeleiders in het implementatie proces,
zoals implementatie-experts of coaches. 

Wat is de toolbox Model Passend Behandelplan?
Deze toolbox met instrumenten en strategieën 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 strategieën 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. 



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 strategieën die het meest relevant en
aantrekkelijk lijken voor uw verbeterdoel en uw zorgpad. 

5. Implementatie: Pas de geselecteerde instrumenten en strategieën 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.

Hoe gebruikt u de toolbox Model Passend
Behandelplan?



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).

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

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



Gezondheidssituatie omvat o.a. het dagelijks functioneren, sociaal netwerk, fysieke en
psychische gezondheid van de patiënt. 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.

Strategieën 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 patiënten samenwerken in het nemen
van een beslissing. Het proces omvat het creëren van keuze bewustzijn bij de patiënt, 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
patiënt, en het nemen van een beslissing die overeenkomt met wat voor die patiënt het meest
passend

Terminologie lijst 



Terminologie lijst 

Integratie verwijst naar het proces waarbij verzamelde informatie uit alle drie de domeinen
wordt gebruikt door de zorgverleners (en patiënten) 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.



De Toolbox Model Passend Behandelplan werd ontwikkeld binnen de door het KWF
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4. Inhoud Toolbox Model Passend Behandelplan

D. Strategieën behulpzaam bij het integreren van de
opgehaalde informatie 

E. Scholing in Samen beslissen

C. De patiënt voorkeuren en doelen 

F. Keuzehulpen/kaarten

B. De gezondheidssituatie

Implementatie van tools voor het ophalen van
informatie over:
A. De behandelopties o.b.v. medisch technische
informatie



Implementatie van tools voor het ophalen van informatie over:

C. De patiënt voorkeuren en doelen 

B. De gezondheidssituatie

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



Generieke Blauwdruk optimaal MDO 

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

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

Echelonnering van het MDO

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

Minimaal twee behandelopties adviseren na MDO  

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

Oncoguide in het MDO

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



B. Implementatie van tools ten aanzien van
de gezondheidssituatie

Dimensies

2 Functionele gezondheid 

3 Cognitief functioneren

5 Sociaal functioneren 

6 Specifiek 

Inzicht in de gezondheid in specifieke tumorsoorten

1 Generiek

Inzicht in de algemene gezondheid en kwaliteit van leven

Inzicht in de funcionele gezondheid en ADL

Inzicht in (beperkingen in) het cognitief functioneren

Inzicht in het sociaal functioneren, rolfunctioneren en relaties 

4 Psychologische gezondheid

Inzicht in de psychologische welzijn of psychisch functioneren



Inzicht krijgen in de gezondheidssituatie van de patiënt 

Generieke PROMS

Vragenlijst om inzicht te krijgen in de gezondheidssituatie

Short form -36

Inzicht krijgen in de gezondheidssituatie van de oncologische patiënt

Generieke PROMS voor mensen met kanker

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

Gegevenset mensgebonden informatie

EORTC QLQ-C30

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

B. Implementatie van tools ten aanzien van
de gezondheidssituatie

1 Generiek



Vragenlijst met dimensies fysieke en psychosociale kwetsbaarheid 

Schaal om inzicht te krijgen in de kwetsbaarheid

G8

Korte vragenlijst om inzicht te krijgen in de kwetsbaarheid

Groningen Frailty index (GFI)

Clinical Frailty Scale (CFS)

Elderly Mobility Scale (EMS)

Schaal om inzicht te krijgen in de ADL-activiteiten 

B. Implementatie van tools ten aanzien van
de gezondheidssituatie

1 Generiek



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

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

KATZ-ADL

Lawton iADL

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

ADL

B. Implementatie van tools ten aanzien van
de gezondheidssituatie
1 Generiek



B. Implementatie van tools ten aanzien van de
gezondheidssituatie

2 Functionele gezondheid 

Inzicht krijgen in de mobiliteit van de patiënt

Inzicht krijgen in de spierkracht van de patiënt. 

Functional test, grip strength

Timed up and go (TUG) test

WHO Performance status

Inzicht krijgen in de Inzicht krijgen in het niveau van functioneren van de patiënt.

Karnofsky score 

Schaal om inzicht te krijgen in het functioneren

Short Physical Performance Battery (SPPB)

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

Frailty

Fysieke performance



Inzicht in de cognitie van de patiënt.

Letter Fluency Test (LFT)

Mini-Mental State Examination (MMSE)

Inzicht in cognitieve beperkingen bij oudere

6 item Cognitive Impairment Test (6CICT)

Inzicht in de cognitie van de patiënt.

B. Implementatie van tools ten aanzien van
de gezondheidssituatie

3 Cognifief functioneren



Inzicht in de kernklachten van angst en depressie.

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

Inzicht in psychosociale klachten.

4 Dimensionele Klachten Lijst (4DKL)

Mental Health Inventory (MHI-5)

Inzicht in de psychische gezondheid van de patiënt.

B. Implementatie van tools ten aanzien van
de gezondheidssituatie

4 Psychologische gezondheid 



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

Groningse Sociale Beperkingenschaal versie 2 (GSB-II)

Volledige tool gewijd aan sociaal 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.

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

Short form -36

EORTC QLQ-C30

Gegevenset mensgebonden informatie

Generieke PROMS

B. Implementatie van tools ten aanzien van
de gezondheidssituatie

5 Sociaal functioneren



Calculator kwetsbaarheid bij patiënten met een myeloom
Myeloma Frailty Score calculator

Veel tumorsoorten hebben hun specifieke
tools. Hier hebben we de tools genoemd die
wij zijn tegen gekomen in de zorgpaden van
de IPTO studie

B. Implementatie van tools ten aanzien van
de gezondheidssituatie

6 Specifiek



2 Gespreksondersteuning

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

Dimensies 1 Voorbereiding consult



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

OPTool

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

Wat ertoe doet

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

Positieve gezondheid spinnenweb

Een hulpmiddel voor patiënten 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 patiënt.

3 goede vragen

1 Voorbereiding consult

2 Gespreksondersteuning

4 bollen model 

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

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



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

Patient specific goal methode 

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

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

Praatplaat ovariumcarcinomen

Gespreksagenda hersentumoren

4  Zorgpad specifieke tools 

Gegevenset mensgebonden informatie
Informatiestroom waarbij de patiënt de persoonlijke
gezondheidsomstandigheden, doelen en voorkeuren deelt

3 Organisatie

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

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



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

Warme overdracht tussen zorgverleners

Mondelinge overdracht, fysiek of aan de telefoon met mede zorgverleners

Generieke Blauwdruk optimaal MDO

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

Rol patiënt in het MDO

Patiënt laten deelnemen aan MDO

Elektronisch Patiënten Dossier (EPD) efficiëntie informatie registratie
Inzicht in de belangrijkste informatie voor overdracht of kennisneming 

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



Voor patiënten om kennis te krijgen van samen beslissen

Animatiefilm samen beslissen

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

Zakkaart samen beslissen 

Toolbox voor samen beslissen met ouderen 

TOPICS-SF patiënten 

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

Samen beslissen Toolkit

Tools voor patiënten

Tools voor zorgverleners

E. Scholing in Samen beslissen 



Voor zorgverleners in de huisartenpraktijk

E-learning NHG Samen beslissen

Voor alle zorgverleners

E-learning modules over Samen beslissen 

Voor zorgverleners met patiënten met lage gezondheidsvaardigheden

E-Learning Pharos Samen beslissen "Goed begrepen”

Voor alle zorgverleners

E-learnings over Samen beslissen 

Voor zorggerleners van ouderen met multimorbiditeit

E-learning Samen beslissen met ouderen met multimorbiditeit

E-learnings

E. Scholing in Samen beslissen 



Een keuzehulp bij
borstkanker 

Voorbeelden keuzehulpen

Borstkanker vereniging 

Thuisarts 

Keuzehulp Een keuzehulp helpt de patiënt 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.. 

Keuzehulpen bij diverse
soorten kanker 

CZ

Keuzehulpen bij diverse
soorten kanker 

Zorg keuzehulp

Keuzehulp bij blaaskanker

cmylife
Keuzehulp bij CLL 

Med-decs
Keuzehulpen bij diverse
soorten kanker 

F. Waar vind ik keuzehulpen/kaarten?

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


Een groot aanbod aan keuzekaarten in de oncologie
Thuisarts

Voorbeelden keuzekaarten

Keuzekaart Een keuzekaart kan worden bekeken door een patiënt 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.

F. Waar vind ik keuzehulpen/kaarten?

https://www.patientenfederatie.nl/keuzekaart


5. Bijlage: Tools & Strategieën



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



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 efficiënte
aanmelding, voorbereiding, bespreking, verslaglegging en
terugkoppeling.   

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

Generieke Blauwdruk optimaal MDO

-

Papier en digitaal 
 
Zorgverleners gebruiken de handleiding 

Site: oncologie netwerken Generieke Blauwdruk PDF

Radboudumc, Oncologie netwerken en IKNL

Link Generieke Blauwdruk optimaal MDO

Link Ervaringen

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


Waarom? 
Inzicht in het verbetering van het indelen van patiënten in passende
MDO's.

Wat? 
Het indelen van patiënten 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.

Echelonnering MDO 

Tijd van het MDO (vaak 60-90 min)

Nog actief project maar volgt documentatie 
 
Zorgverleners

Site oncologienetwerken 

Regionale Oncologienetwerken / nog actief project

Link Echelonnering MDO

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


Waarom? 
Een 'guide’ die zorgt voor een verbetering richting een goede klinische
besluitvorming.

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.

Oncoguide in het MDO

Tijd van het MDO (vaak 60-90 min)

Digitaal 

Zorgverleners

Site oncologienetwerken

IKNL/ nog actief project

Link oncoguide in het MDO

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


Waarom? 
Individualiseren van de behandeling door twee behandelopties en de
voor- en nadelen te bespreken met de patiënt om meer inzicht te
geven in zijn of haar behandelopties. 

Wat? 
Twee behandelopties van de ziekte als uitkomst van het MDO aan de
patiënt 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.

Minimaal twee behandelopties adviseren na MDO

-

Digitaal/ in de decursus/ MDO brief 

Zorgverleners

Oncologie.nu wel/niet operereren

Geerts et al., 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



Waarom? 
Inzicht in de gezondheidssituatie van de patiënt.

Wat? 
Algemene Patient Reported Outcome Measures.

Hoe? 
Patiënten vullen de PROMS in.

Generieke PROMS

15 min

Digitaal 
 
Patiënt vult in 

Site platform uitkomstgerichte zorg

Programma uitkomstgerichte zorg

Link PROMs

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


Waarom? 
Inzicht in de  gezondheidssituatie van de oncologische patiënt.

Wat? 
 Patient Reported Outcome Measures bij oncologische patiënten.
Opnemen schalen van de EORTC QLA-c30 als generieke PROMs voor
mensen met kanker zonder co-morbiditeit

Hoe? 
Patiënten vullen de PROMS in.

Generieke PROMS voor mensen met kanker

10 min

Digitaal 
 
Patiënt vult in 

Site platform uitkomstgerichte zorg

Programma uitkomstgerichte zorg

Link PROMs

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


Waarom? 
Informatiestroom waarbij de patiënt de persoonlijke
gezondheidsomstandigheden, doelen en voorkeuren deelt.

Wat? 
Met deze Mens/Patiënt Gebonden 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.

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

Gegevensset mens/patiënt gebonden informatie 

20 min

Digitaal
 
Patiënt  en zorgverlener 

Site oncologienetwerken

Oncologie netwerken

Link Mensgebonden informatie

Link Ervaringen

Link Patiënt gebonden informatie vragenlijst

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


Waarom? 
Inzicht in de gezondheidssituatie van de patiënt.

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

Hoe? 
Patiënten vullen de vragenlijst in. 

Short-Form 36 (SF-36)

9 min

Op papier 
 
Patiënt vult in 

Site Meetinstrumenten in de zorg

SF-36: Aaronson N (1998)

Link SF-36

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


Waarom? 
Inzicht in de gezondheidssituatie/ kwaliteit van leven van de patiënt.

Wat? 
Ziekte specifiek meetinstrument voor gebruik bij patiënten met of
genezen van kanker dat een aantal aspecten van kwaliteit van leven
beschrijft, waaronder: fysiek functioneren; rol functioneren; emotioneel
functioneren ; cognitief functioneren; sociaal functioneren. .

Hoe? 
Patiënten vullen de vragenlijst in. 

EORTC QLQ-C30

10-12 min

Op papier 
 
Patiënt vult in 

Site Meetinstrumenten in de zorg 

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

Link EORTC QLC-30

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


Waarom? 
Inzicht in de kwetsbaarheid van de patiënt en of diegene baat heeft bij
een geriatrisch assessment.

Wat? 
Korte vragenlijst voor screening kwetsbaarheid.

Hoe? 
Afnemen door zorgverlener.

G8

5 min

Op papier of digitaal 
 
Invullen door zorgverlener

Geriatrie Groningen formuliet

Richtlijnen database kwetsbare oudere

Link G8

Link Ervaringen

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


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 patiënt.

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

Elderly Mobility Scale (EMS)

15 min

Fysieke opdrachten

Door de patiënt laten uitvoeren

Site Meetinstrumenten in de zorg

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

Link EMS

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


Waarom? 
Inzicht in de kwetsbaarheid van de patiënt.

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.

Clinical Frailty Scale (CFS)

5 min

Op papier of digitaal

Zorgverlener beoordeeld 

Geriatrie link CFS

Rockwood et al., 2005

Link CFS

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


Waarom? 
Inzicht in de kwetsbaarheid van een patiënt.

Wat? 
Vragenlijst met dimensies fysieke en psychosociale kwetsbaarheid. 

Hoe? 
Patiënten vullen vragenlijst in. 

Groningen Frailty Index (GFI)

5 min

Digitaal of op papier
 
Patiënt vult in

Evidencio: GFI model 

Schuurmans et al 2004

Link GFI

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.


Waarom? 
Inzicht krijgen in iemands vermogen om Algemene Dagelijkse
Levensverrichtingen (ADL) activiteiten uit te voeren.

Wat? 
De Katz schaal bestaat uit zes gebieden (wassen, kleden, wc-bezoek,
verplaatsen binnenshuis, continentie & voeden), waarop iemand
afhankelijk of onafhankelijk functioneert. 

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

KATZ-6 ADL 

5 min

Op papier 

Zorrgverlener vult in 
 
Site Meetinstrumenten in de zorg

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

Link KATZ-ADL

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


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 patiënt in zijn
functioneren. 

Hoe? 
Vragenlijst in te vullen door zorgverlener.

Lawton iADL  

5 minuten 

Op papier
 
Zorgverlener vult in

Site Meetinstrumenten in de zorg

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

Link Lawton ADL

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


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

Wat? 
De KATZ-6 is samengevoegd met de Lawton IADL + 2 extra vragen.

Hoe? 
Vragenlijst door patiënt in te vullen. 

KATZ-15 

5-10 min

 
Op papier

Patiënt vult in

Link artikel Nederlands gebruik

Laan et al. 2014 

Link KATZ-15 (eng)

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


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

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 patiënt in te vullen.

Groningen Activiteiten Restrictie Schaal (GARS-4)

5-10 min

Op papier
 
Patiënt vult in

Site Meetinstrumenten in de zorg

Kempen G, Doeglas DM, Suurmeijer Y (1990)

Link GARS-4

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


Waarom? 
Inzicht  in loopsnelheid, balans en beenkracht, belangrijke factoren
voor zelfredzaamheid. 

Wat? 
De test bestaat uit drie losse testen: een looptest, een balanstest en
een repeated chair-stand test.

Hoe? 
Performance meetinstrument

Short Physical Performance Battery (SPPB)

5-12 min

Fysieke test

 De patiënt voert de test uit, in bijzijn van de zorgverlener

Site Meetinstrumenten in de zorg

Guralnik JM, et al. (1994)

Link SPPB

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


Waarom? 
Inzicht krijgen in de mobiliteit van de patiënt.

Wat? 
De test meet de tijd die de patiënt 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 patiënt voert de test uit, in bijzijn van de zorgverlener.

Timed up and go (TUG) test

5 min

Fysieke test
 
De patiënt 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)

Link TUG test

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


Waarom? 
Inzicht krijgen in de spierkracht van de patiënt en of de waarden bij
een patiënt 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 patiënt knijpt in de handknijpkrachtmeter in bijzijn van de
zorgverlener.

Functional test, grip strength

5 min

Fysieke test
 
De patiënt doet de test, in bijzijn van de zorgverlener

Site Meetinstrumenten in de zorg

Diverse ontwikkelaars

Link Grip strength

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


Waarom? 
Inzicht krijgen in het niveau van functioneren van een patiënt.

Wat? 
Geeft de performantiescore van de patiënt weer op het ogenblik van
diagnose (synoniemen: ECOG/Zubrod score)

Hoe? 
De zorgverlener vult het niveau in

WHO Performance status

5 min

Papier

Zorgverlener vult in
 
Site Frohon WHO performance status

WHO

Link WHO Performance status

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


Waarom? 
Meten van functioneren oncologische patiënt

Wat? 
De Karnofsky-score wordt gebruikt om op een schaal van 0 tot 100 aan
te geven hoe een patiënt met kanker functioneert. Hierbij staat 100
voor totaal geen beperkingen. Dit is een scorelijst die de functionele
toestand van de patiënt weergeeft.

Hoe? 
De score wordt ingevuld door de zorgverlener

Karnofsky score 

5 min

Scoringslijst

Door de zorgverlener laten invullen 

Site richtlijnen in de (palliatieve) zorg

 David Karnofsky

Link Karnofsky score 

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


Waarom? 
Inzicht in de cognitie van de patiënt.

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

Hoe? 
Bij deze test wordt aan patiënten 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).

Letter Fluency Test (LFT)

5 min

Fysieke test
 
 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). 

Link LFT

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


Waarom? 
Inzicht in de cognitie van de patiënt.

Wat? 
 Test met 6 items. De test bestaat uit het stellen van een reeks vragen
aan de patiënt om de oriëntatie,het geheugen en de concentratie te
beoordelen. 

Hoe? 
De test word afgenomen door een zorgverlener. 

6CIT 6 item Cognitive Impairment Test 

5 min

Fysieke test
 
Zorgverlener neemt de test af

Site Portal 4 care 6CIT

(Brooke & Bullock, 1999) Nederlandse versie

Link 6CIT

Link Ervaringen

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


Waarom? 
Inzicht in screenen van cognitieve beperkingen bij ouderen

Wat? 
De test evalueert de cognitieve functies: aandacht en oriëntatie,
geheugen, registratie, herinnering, berekening, taal en praxis. 

Hoe? 
De patiënt vult de vragenlijst in.

Mini-Mental State Examination (MMSE)

10 min

Op papier

Patiënten vullen de vragenlijst in

Meetinstrumenten in de zorg MMSE

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

Link MMSE

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


Waarom? 
Inzicht in de psychische gezondheid. 

Wat? 
 'Mental Health Inventory 5' ofwel 'MHI-5' is een internationale
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? 
Patiënten vullen de vragenlijst in.

Mental Health Inventory (MHI)-5

5 min

Papier 
 
Patiënten vullen de lijst in
� 
Achtergrond informatie MHI-5

 (Veit & Ware, 1983)  
Nederlandse versie 

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


Waarom? 
Inzicht in de kernklachten van angst en depressie.

Wat? 
 De schaal gaat in op gevoelens in de afgelopen vier weken en bestaat
uit een angstschaal en een depressieschaal met beide 7 items.

Hoe? 
De patiënt vult de vragenlijst in.

Hospital Anxiety and depression scale (HADS)

5 min

Op papier
 
Patiënten vullen de vragenlijst in

Site Meetinstrumenten in de zorg

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

Link HADS

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


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 patiënt vult de vragenlijst in.

4 Dimensionele Klachtenlijst (4DKL)

10 min

Op papier

Patiënten vullen de vragenlijst in

Site Meetinstrumenten in de zorg 

Terluin et al., 2006

Link 4DKL

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


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. 

Groningse Sociale Beperkingen schaal 
versie 2 (GSB-II)

10 min

Face-to-face interview

Semi-gestructureerd interview met professional

Site Meetinstrumenten in de zorg

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

Link GSB-II

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


Waarom? 
Inzicht krijgen in de kwetsbaarheid van een patiënt

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

Hoe? 
De zorgverlener vult de calculator in bij oudere patiënten met een
myeloom 

Myeloma Frailty Score calculator

10 min

Digitaal 
 
De zorgverlener vult de calculator in 

Site myeloma frailty score calculator

International Myeloma Working Group 

Link Myeloma Frailty Score

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 patiënt voorkeuren en doelen



Waarom? 
Inzicht voor de patiënt 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 patiënten in hun leven. 
Beantwoord de 4 vragen op deze website. 

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

Wat ertoe doet 

15 min

Papier en digitaal 
 
Patiënt vult in 

Site Wat ertoe doet

Harteraad

Link Wat ertoe doet

Link Ervaringen

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


Waarom? 
Beter informeren van de patiënt.

Wat? 
De 3 goede vragen is een hulpmiddel voor patiënten 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 patiënt. De vragen kunnen zorgverleners
helpen de juiste informatie te verstrekken.

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

3 goede vragen  

15 min

In de spreekkamer
 
Patiënt stelt rvragen aan de professional

 Site 3 goede vragen

Initiatief van FMS, NHG, V&VN, LHV, INEEN en Patiënt
federatie NL 

Link 3 goede vragen

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


Waarom? 
Inzicht in wat de belangrijkste algemene (behandel) doelen voor de patiënt belangrijk
zijn.

Wat? 
De OPT (Outcome Prioritization Tool) is een gesprekshulp om met de patiënt te
bespreken welke algemene (behandel)doelen het belangrijkst zijn. Deze
gesprekshulp kan gebruikt worden voor allerlei aanstaande behandelkeuzes. De OPT
is een kaart met vier visueel analoge schalen die elk een algemeen behandeldoel
weergeven:

Levensverlenging
Onafhankelijkheid bewaren
Verminderen of wegnemen van pijn
Verminderen of wegnemen van andere symptomen

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

Outcome prioritization tool (OPTool)  

10 min

Papier en digitaal 
 
Patiënt vult samen met zorgverlener in 

Site OPTool

Fried et al 2011
Link OPTool Link OPT trainingsmodule Link Ervaringen

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


Waarom? 
Om de gezondheid van patiënten en de doelen en voorkeuren voor
patiënten nzichtelijker te maken.

Wat? 
De Positieve Gezondheid is de uitwerking in 6 dimensies (in de vorm
van een spinnenweb) van de bredere kijk op gezondheid. Met die
bredere benadering draag je bij aan het vermogen van mensen om
diens doelen en voorkeuren inzichtelijk te maken.

Hoe? 
De zorgverlener bespreekt de 6 dimensies met de patiënt in de
spreekkamer. Ook kan de patiënt zelf een vragenlijst online invullen.

Positieve gezondheid spinnenweb  

15 min

In de spreekkamer
 
Zorgverlener bespreekt dit met patiënt 

Site Institute for Positive Health

Institute for Positive Health 

Link Positieve gezondheid spinnenweb

Link Ervaringen

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


Waarom? 
Het model ondersteunt de patiënt en de professional bij het
verkennen van het patiënten perspectief op de huidige en de
gewenste situatie.

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

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

Vier bollen model
 

15 min

In de spreekkamer
 
Zorgverleners gebruiken de tool

Factsheet promotie 

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

Link Vier bollen model

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


Waarom? 
Het goal-setting proces te ondersteunen

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.            

Hoe? 
Patiënt vult in en bespreekt dit met zorgverlener

Patient Specific Goal methode 
 

15 min

In de spreekkamer/ voor het cosnult
 
Patiënt vult in

Site Meetinstrumenten in de zorg

Stevens 2017

Link Patient Specific Goal methode

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


Waarom? 
Informatiestroom waarbij de patiënt de persoonlijke
gezondheidsomstandigheden, doelen en voorkeuren deelt.

Wat? 
De gegevensset mensgebonden informatie  Met deze Mens Gebonden
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.

Hoe? 
Door de dataset in te vullen. 

Gegevensset mensgebonden informatie 

20 min

Digitaal
 
Patiënt  en zorgverlener 

Site oncologie netwerken

Oncologie netwerken

Link Mensgebonden informatie

Link Ervaringen

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


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

Wat? 
Na het horen van de diagnose en behandeopties, krijgt de patiënt
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. 

Time-out procedure

-

Template op papier met uitleg 

Zorgverleners

Site oncologie netwerken 

Regionale Oncologienetwerken

Link Time-out procedure

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


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

Wat? 
Een praatplaat die wordt meegenomen door het zorgpad om de
voorkeuren en doelen van de patiënt, met de daarbij beoogde kennis
te blijven bespreken. 

Hoe? 
De zorgverlener geeft de praatplaat in het eerste gesprek aan de
patiënt, met uitleg van de ziekte, waarbij ook de 4 goede vragen
worden behandeld. De praatplaat wordt door de patiënt, ingevuld
waar nodig, meegenomen naar het volgende gesprek.

Praatplaat ovariumcarcinomen
 

15 min

In de spreekkamer
 
Zorgverleners bespreken de praatplaat met patiënt

Site oncomid

 Oncowest en oncomid

Link Praatplaat ovariumcarcinomen pag 1

Link Praatplaat ovariumcarcinomen pag 2

Link Ervaringen 

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


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

Wat? 
De Gespreksagenda bevat gespreksonderwerpen in een boekje, die
door patiënten 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
patiënten, hun naasten en zorgverleners over hersentumoren. 

Gespreksagenda hersentumoren

15 min

In de spreekkamer
 
Patiënt stelt rvragen aan de professional

 Patiëntengroep hersenletsel, hulp bij gesprekken

Medewerking van LWNO, LWNO-v en IKNL

Link Gespreksagenda hersentumoren

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. Strategieën behulpzaam in het integreren van de
informatie uit de domeinen



Waarom? 
Integreren van informatie uit alle drie de domeinen rondom de specifieke
patiënt. 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
patiënt (o.a. waarden, voorkeuren en gezondheidssituatie die is gericht op de
specifieke patiënt). 
De verpleegkundige (specialist) kan bijvoorbeeld een rol worden geven in het
MDO. De verpleegkundige kan informatie delen over de voorkeuren van de
patiënt, 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. 

Integratie informatie door verpleegkundige (specialist)

In het MDO

Aanwezigheid VPK MDO

Verpleegkundige

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

Link Ervaringen

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


Waarom? 
Integreren van informatie uit alle drie de domeinen rondom de
specifieke patiënt. 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 patiënt, wat de behandelbeslissing kan beïnvloeden. Kamers van
verschillende professionals op dezelfde afdeling/ bij elkaar in de buurt
heeft hierbij een positieve invloed. 

Hoe? 
Met name de niet medische technische informatie over patiënten
(patiënt 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.

Warme overdracht tussen professionals

Fysiek of mondeling

Tussen de zorgverleners  

Vanuit de kliniekLink Ervaringen



Waarom? 
Om belangrijke informatie over een patiënt in het Elektronisch
Patiënten Dossier (EPD) snel en efficiënt in één oogopslag te kunnen
vinden, wordt tijd en moeite bespaard.

Wat? 
De belangrijkste informatie van een patiënt op het beginscherm van
een patiëntendossier samen te vatten 

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

Elektronisch Patiënten Dossier (EPD) efficiëntie informatie registratie

EPD

Tussen de zorgverleners  

Vanuit de kliniek



Waarom? 
Integreren van informatie uit alle drie de domeinen rondom de
specifieke patiënt. 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.

Generieke Blauwdruk 
optimaal MDO

-

Papier en digitaal 
 
Zorgverleners gebruiken de handleiding 

Site oncologie netwerken

Radboudumc, Oncologie netwerken en IKNL

Link Generieke Blauwdruk optimaal MDO

Link Ervaringen

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


Waarom? 
Integreren van informatie uit alle drie de domeinen rondom de
specifieke patiënt. De patiënt 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 patiënt 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 patiënt de voorkeuren, doelen en
gezondheidssituatie. 

Hoe? 
De patient is aanwezig in het MDO en integreert informatie rondom de
patiënt doelen, voorkeuren en gezondheidssituatie naast de medisch
technische informatie.

Patiënt laten deelnemen aan MDO

In het MDO

Fysieke aanwezigheid patiënt
 
Patiënt  

(Alfeiri et al 2023)
(Ansmann et al 2014) 
(Choy et al 2007)



E. Scholing in Samen Beslissen



Waarom? 
Vergroten van kennis over samen beslissen en met name het
betrekken van patiënten in beslissingen.

Wat? 
Laat zien welke rol patiënten zelf kunnen nemen. 

Hoe? 
Een animatiefilm die online kan worden bekeken. 

Animatiefilm Samen Beslissen 

5 min

Digitaal
 
Patiënt kijkt de film

Site Radboud UMC

Empower2decide/ Radboud UMC

Link Animatiefilm Samen Beslissen 

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


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
met hulp van een korte vragenlijst, de TOPICS-SF. O.a. video voor
patiënten en patiëntenfolder over samen beslissen. 

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

TOPICS-SF Toolbox Samen Beslissen voor ouderen 

15 min

Papier en digitaal 
 
Patiënt vult in, zorgverlener gebruikt de toolbox

Site Vilans Toolbox

Zorginstituut Nederland

Link TOPICS-SF Toolbox Samen beslissen voor ouderen

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


Waarom? 
Hiermee kan iedereen, door het maken van promotie materiaal,
aandacht vragen voor samen beslissen

Wat? 
Met een speciaal ontwikkelde online tool kan iedereen zelf gratis een
poster, folder of ander communicatiemiddel maken. Daarnaast kan
men ook o.a. video's voor de wachtkamer downloaden. 

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

Samen Beslissen Toolkit Zorgverlener

-

Digitaal en paper
 
Zorgverleners brengen het onderwerp met de tools onder de aandacht

Site Begin een goed gesprek

Programma uitkomstgerichte zorg       

Link Toolkit Samen Beslissen Zorgverlener

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


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

Wat? 
Vier stappen van gedeelde besluitvorming vertegenwoordigd in een
zakkaartje.

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

Zakkaart Samen Beslissen

-

Papier 
 
Zorgverleners  volgen de stappen van de zakkaart

Site Begin een goed gesprek

NFK, Stiggelbout 2015

Link Zakkaart Samen Beslissen

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


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 casuïstiek.  De e-learning
wordt afgesloten met een eindtoets waarmee accreditatiepunten te
halen zijn.

E-learning NHG Samen Beslissen

1 uur

Digitaal (kost geld)
 
Huisartsenpraktijk

Site NHG

NHG

Link E-learning NHG Samen Beslissen

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


Waarom? 
Kennis over Samen Beslissen met patiënten 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 patiënt. In de e-learning oefent de zorgverlener
met virtuele patiënten 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. 

E-learning: Pharos Samen beslissen “Goed begrepen”

2 uur

Digitaal 
 
Zorgverleners met patiënten met lage gezondheidsvaardigheden.

Site Pharos

Pharos

Link E-learning Pharos Samen Beslissen

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


Waarom? 
Kennis en vaardigheden over Samen Beslissen met ouderen met
multimorbiditeit.

Wat? 
Trainen van vaardigheden d.m.v. doorlopen scenario's met virtuele
patiënt. Zelfobservatie en -evaluatie van een audio-opname van een
consult.

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

E-learning: Samen Beslissen met ouderen met multimorbiditeit

Max 3 uur

Digitaal 
 
Zorgverleners van oudere patiënten met multimorbiditeit

Site dialogue trainer

Vilans 

Link E-learning Samen Beslissen met ouderen met multimorbiditeit

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


Waarom? 
Kennis over samen beslissen.

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

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

E-learning: modules over Samen beslissen 

5x 30-45 min

Digitaal (kost geld)
 
Zorgverleners van oudere patiënten met multimorbiditeit

Site QRUXX

NFK en Bohn Stafleu van Loghum

Link E-learningmodules Samen Beslissen 

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


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.

E-learnings: over Samen beslissen 

1x 90min 1x30min

Digitaal 
 
Zorgverleners 

Site medisch onderwijs 1
Site medisch onderwijs 2

LUMC

Link E-learnings Samen Beslissen

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 

Stoma of vervangblaas
Keuzehulp blaaskanker

Keuze borstsparende behandeling of volledige
borstverwijdering.

Keuzehulp borstkanker

Behandelingen CLL
Keuzehulp Chronische Lymfatische Leukemie (CLL)

Hoog-risico stadium 2 darmkanker
Keuzehulp darmkanker

Kinderwens in de vruchtbare periode

Gelokaliseerde prostaatkanker 

Vroeg stadium niet-kleincellige longkanker (stadium I en IIa) 

Nazorg na mond of keel kanker

Keuzehulp kinderwens bij kanker

Keuzehulp longkanker

Keuzehulp prostaatkanker

Keuzehulp mond-keelholte kanker



Voorbeelden Keuzekaarten 
Behandeling na operatie 
Keuzekaart alvleesklierkanker

Dlokdarmkanker palliatieve behandelopties 
Keuzekaart borstkanker..

Hoog stadium eierstokkanker.
Keuzekaart eierstokkanker

Dlokdarmkanker palliatieve behandelopties 
Keuzekaart slokdarmkanker

Dlokdarmkanker palliatieve behandelopties 
Keuzekaart blaaskanker 



Wat? 
Een keuzehulp bij borstkanker met de keuze borstsparende
behandeling of volledige borstverwijdering met of zonder
reconstructie.
 
Wie?
Patiënt met borstkanker.

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

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

 

Keuzehulp Borstkanker 

15 min

Papier en digitaal 
 
Patiënt leest en vult de keuzehulp in voor gesprek met arts

Site keuzehulp

Zorgkeuzelab

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


Wat? 
Keuzehulp bij blaaskanker: Stoma of vervangblaas.

Wie?
Patiënten met blaaskanker waarbij de blaas moet worden verwijderd. 

Waarom? 
De keuzehulp is bedoeld om de patiënt te helpen bij het kiezen van de
oplossing die voor diegene het meest geschikt is. 

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

 

Keuzehulp Blaaskanker 

20 min

Papier en digitaal 
 
Patiënt  leest en vult de keuzehulp in voor gesprek met arts

Site keuzehulp
consultkaart.nl

Radboudumc / KWF

Link Blaaskanker Stoma of vervangblaas

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


Wat? 
Keuzehulp bij CLL.

Wie?
Patiënt met Chronische Lymfatische Leukemie (CLL).

Waarom? 
De CLL-keuzehulp geeft patiënten toegang tot juiste en begrijpelijke
informatie over de mogelijke behandelingen en behandelrisico’s.
Daarnaast geeft de keuzehulp behandelsuggesties die het beste bij de
patiënt passen op basis van zijn of haar persoonlijke voorkeuren. 

Hoe? 
De patiënt leest online de keuzehulp. 

Keuzehulp Chronische Lymfatische Leukemie (CLL) 

20 min

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

Link Keuzehulp CLL

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


Wat?
Keuzehulp hoog risico stadium 2 darmkanker.

Wie?
Patiënt met hoog-risico stadium 2 darmkanker.

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

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

Keuzehulp Darmkanker

20 min

Digitaal
 
Patiënt leest en vult de keuzehulp in voor gesprek met arts

Site keuzehulp

Patiënt + , NFK 

Link Keuzehulp hoog risico stadium 2 darmkanker

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


Wat? 
Een lijst van keuzehulpen met verschillende soorten kanker als patiënt
nog een kinderwens heeft. 

Wie?
Kankerpatiënten met een kinderwens in de vruchtbare periode.

Waarom? 
De keuzehulp helpt de patiënt 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.

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

Keuzehulp Kinderwens bij kanker  

15 min

Papier en digitaal 
 
Patiënt leest en vult de keuzehulp in voor gesprek met arts

Site keuzehulp

Patiënt + 

Link Keuzehulp Kinderwens bij kanker

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


Wat? 
Keuzehulp Niet-kleincellige, vroeg stadium longkanker. 

Wie
Patiënten met een vroeg stadium niet-kleincellige longkanker (stadium
I en IIa). 

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

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

Keuzehulp Longkanker 

 20 min

Digitaal
 
Patiënt lees en vult de keuzehulp in voor gesprek met arts

Site keuzehulp

Patiënt + , NFK

Link Keuzehulp niet-kleincellige longkanker stadium 1 of 2A

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


Wat? 
Keuzehulp mannen met gelokaliseerde prostaatkanker. 

Wie?
Patiënt (man) met prostaatkanker. 

Waarom? 
 Deze keuzehulp kan ptiënt 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 patiënt kan de keuzehulp lezen en bespreken met de arts.

Keuzehulp Prostaatkanker 

20 min

Papier en digitaal 
 
Patiënt leest en bespreek dit met de arts

Keuzehulp patiëntbrochure 

Radboud, prostaatkanker stichting, KWF

Link Keuzehulp Prostaatkanker

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


Wat? 
Keuzekaart voor de behandeling na operatie bij alvleesklierkanker.

Wie?
Patiënt met alvleesklierkanker na een operatie. 

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

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

Keuzekaart Alvleesklierkanker 

15 min

Papier en digitaal 
 
Patiënt leest en bespreekt dit met de arts

Thuisarts overzicht keuzekaarten

Kennisinstituut van de Federatie Medisch Specialisten

Link Keuzekaart Alvleesklierkanker

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


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

Wie?
Patiënt met niet uitgezaaide hormoongevoelige borstkanker.

Waarom? 
Deze borstkankerkeuzehulp helpt de patiënt 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.

 

Keuzekaart Borstkanker 

15 min

Papier en digitaal 
 
Patiënt leest en vult de keuzehulp in voor gesprek met arts

Thuisarts overzicht keuzekaarten

Nederlandse Federatie van Kankerpatiëntenorganisaties

Link Keuzekaart Borstkanker Thuisarts

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


Wat? 
Keuzekaart bij blaaskanker: wel of geen chemotherapie.

Wie?
Patiënten met blaaskanker.

Waarom? 
Keuzekaart om patiënt te helpen kiezen voor wel of geen
chemotherapie vóór de blaasoperatie. Deze keuzekaart kan helpen
om deze keuze te bespreken met de arts.

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

Keuzekaart Blaaskanker 

15 min

Papier en digitaal 
 
Patiënt leest en bespreekt met arts 

Thuisarts overzicht keuzekaarten

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

Link Keuzekaart Blaaskanker wel/geen chemo 

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


Wat? 
Keuzekaart bij hoog stadium eierstokkanker.

Wie?
Patiënt (vrouw) met hoog stadium eierstokkanker. 

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

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

Keuzekaart Eierstokkanker

15 min

Papier en digitaal 
 
Patiënt leest en bespreekt dit met de arts 

Thuisarts overzicht keuzekaarten

Zorgkeuzelab 

Link Keuzekaart Eierstokkanker

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


Wat? 
Keuzekaart slokdarmkanker palliatieve behandelopties. 

Wie?
Patiënt met palliatief stadium van slokdarmkanker. 

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

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

Keuzekaart Slokdarmkanker (palliatief) 

15 min

Papier en digitaal 
 
Patiënt leest en bespreekt dit met de arts 

Thuisarts overzicht keuzekaarten

 Kennisinstituut van de Federatie Medisch Specialisten

Link Keuzekaart Slokdarmkanker (palliatief)

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
ervaring

G8 en 6 CIT ervaring

OPTool ervaring

Wat ertoe doet ervaring

Praatplaat ervaring

Warme overdracht tussen zorgverleners
ervaring

Zorgteam heeft consult kamers bij elkaar in
de buurt

Positieve gezondheid ervaring

Gegevenset mens/patiënt
gebonden informatie 



Generieke Blauwdruk optimaal MDO ervaring
Wat? 
Voor het oncologisch team is een template 'aanmelding voor het MDO' gemaakt voor
het perifere ziekenhuis dat patiënten 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 patiënten 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 patiënten 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 patiënt
vandaan komt.

Wanneer?
Deze verslaglegging in het template voor aanmelding bij het MDO is belangrijk
wanneer een patiënt 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.

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

Template aanmelding voor MDO 

Verslaglegging MDO 
Een voorbeeld van een verslaglegging voor in het MDO met als functie om

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


Wat? 
De G8 wordt samen met de 6CIT afgenomen door de verpleegkundig specialist in het perifere ziekenhuis. Wanneer de patiënt
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 patiënt, is het belangrijk om deze aspecten te
evalueren, ook wanneer de patiënt 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 geëvalueerd, 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, vóórdat 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.

G8 + 6CIT ervaring



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

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

Wie?
In dit zorgpad is een deel van de vragenlijst in een eerder consult meegegeven met de patiënt, waarbij de patiënt een deel van de
vragenlijst heeft kunnen invullen thuis. Het andere deel is in het consult met de verpleegkundig specialist samen met de patiënt
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 patiënt worden ook opgeschreven in de decursus.

Gegevensset mens/patiënt gebonden informatie ervaring



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

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

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

Wanneer?
De OPTool wordt gebruikt om de voorkeuren van de patiënt 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 patiënt 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 patiënt 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.



Wat ertoe doet ervaring
Wat?
De 'Wat ertoe doet'-tool wordt gebruikt om te begrijpen wat voor de patiënt
van waarde is in het leven en hoe dit mogelijk de behandelkeuze kan
beïnvloeden. In twee verschillende oncologische teams is er ook een
leeswijzer gebruikt om het voor de patiënt gemakkelijker te maken om deze
informatie in te vullen. In één zorgpad is besloten om de doelen van de
patiënt niet te nummeren op basis van belangrijkheid.

Leeswijzer zorgpad 1, waarbij de leeswijzer en de ‘Wat ertoe doet’ zelf worden meegegeven
aan de patiënt, waarna deze volledig worden doorgenomen in een consult daaropvolgend
met de arts

Leeswijzer zorgpad 2, waarbij de leeswijzer en de ‘Wat ertoe doet’zelf worden meegegeven
aan de patiënt, waarna deze volledig worden doorgenomen in een consult daaropvolgend
met de verpleegkundige specialist

Leeswijzer + aangepaste tool ‘Wat ertoe doet’ Zorgpad 2

Leeswijzer + tool ‘Wat ertoe doet’ Zorgpad 1

Waarom? 
Dit is een effectieve manier om het gesprek te starten over wat voor de patiënt belangrijk is, en samen met de patiënt te bespreken welke invloed de
behandelkeuze mogelijk kan hebben. Zo kan er een behandeling worden gevonden die beter aansluit bij de wensen en voorkeuren van de patiënt
Wie?
De verpleegkundig specialist of de arts overhandigen de leeswijzer met de 'Wat ertoe doet'-tool aan de patiënt na het eerste consult, zodat de patiënt
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 patiënt 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 patiënt. 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 patiënt. 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 patiënt 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 patiënt 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 patiënt met betrekking tot de
behandeling.

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

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

Wanneer?
De patiënt 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 patiënt overhandigd, waarbij de patiënt 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 geïntegreerd 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 geïntegreerd in de besluitvorming en wordt gebruikt om een
passend behandelplan voor de patiënt 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 geïntegreerd 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 patiënt 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 patiënt het besluit maakt. 

Wanneer?
Dit gebeurd vaak wanneer er belangrijke informatie is verzameld over een patiënt die mogelijk van invloed 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.


