Samen Beslissen met PATIENT+ keuzehulpen toegepast in de
huisartspraktijk via Pharmeon
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Er ligt een uitdaging in het veranderen van de houding van patient en
daarmee het gestructureerd verbeteren van de reguliere zorg

Patiént nu:
Mede n.a.v. Covid-19
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— Beperkte gezondheidsvaardigheden
— Beperkte rol bij de besluitvorming
— Afwachtend, zorg mijdend of over consumerend

— Angstig en onzeker

— Beperkte kennis over gezondheid, diagnose, behandelopties en
prognose
— Zorgprofessionals zijn primair in de lead rond (reguliere)

zorgvragen van patiénten

PATIENT+



Met keuzehulpen ondersteunen we zorgverlener eén patienten van het

huisartsenpraktijken

Patiénten na de inzet van keuzehulpen

MA

Bij zorgketen brede inzet van keuzehulpen:
Toename gezondheidsvaardigheden
Toename controle over de besluitvorming
Afname angst en onzekerheid

Toename vertrouwen en therapietrouw
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Verandering van zorgconsumptie

Informatie

Welkom bij de keuzehulp

Gal en de galblaas
Wat zijn galstenen?

Aanval van galstenen

Wat zijn de mogelijkheden?

Afwachten
Resultaten

Complicaties

Voordelen en nadelen

Een operatie
Herstel

Resultaten
Complicaties

Voordelen en nadelen

Belangrijke punten

Wat zijn galstenen?

Galstenen zijn stukjes gal die hard geworden zijn.
Ze ontstaan in de galblaas.

De galvloeistof kan gaan indikkken als:

1. gal langere tijd ‘stilstaat’ in de galblaas; of

2. er een infectie in de galblaas is.

Uw voorkeur

o

Afsluiting

' Lever
Galblaas

Galstenen

Maag

tis voor u belangrijk?

Voor galstenen zijn twee verschillende behandelingen mogelijk. U bepaalt samen met de arts welke behandeling voor u het beste s. Dit hangt af van wat u
belangrijk vindit. Dit kunt u hieronder aangeven. Zet het schuifie bij uw mening. Als u het niet weet, laat het schuifie dan in het midden staan.

Afwachten
Ik heb maar zelden een aanval van galstenen.

Operatie
Ik heb vaak last van een aanval.

Eons

0

v

1 2 3 4 5

Goon mening Eons
Afwachten Operatie
Ik kan met deze klachten nog even afwachten. Ik wil z0 snel mogelijk van mijn klachten af.
5 4 3 2 o 1 2 3 4 5
Eens Geen mening Eens
Afwachten Operatie
Ik denk niet dat ik een ontstoken galblaas of alvieesklier krig. Ik ben bang dat ik een ontstoken galblaas of alvleesklier krijg.
5 4 3 2 o 1 2 3 4 5
Eens. Geen mening Eens
Afwachten Operatie

Ik zie op tegen het ongemak van een operatie.

v

Een operatie is voor mij geen ongemak.

Eens

0
Geen mening




Wat betekent het voor de zorgverlener?

De toepassing van keuzehulpen biedt vele voordelen voor de zorgverlener

Zorgverlener na de inzet
van keuzehulpen

Re

Voor de zorgeverlener betekent het:

DN NN NN

Toename werkplezier

Toename zorgkwaliteit

Toename inzicht persoonlijke wensen en behoeften patiént
Effectiever en efficiénter spreekuur

Ondersteuning Samen Beslissen

Voldoen aan uitbreiding WGBO

¢Wat is voor u belangrijk?

Afwachten
Ik heb maar zelden een aanval van galstenen.

4 3 2
Eens

Afwachten
Ik kan met deze kiachten nog even afwact

Afwachten
Ik denk niet dat ik een ontstoken galblaas of alvie]

4 3 2
Eens

Afwachten
Ik zie op tegen het ongemak van een operatie.

5 4 3 2
Eens

Voor galstenen zijn twee verschillende behandelingen mogelijk. U bepaalt samen met de arts welke behandeling voor u het beste is. Dit hangt af van wat u
belangrijk vind. Dit kunt u hieronder aangeven. Zet het schufie bij uw mening. Als u het niet weet, laat het schuifie dan in het midden staan.

Operatie
Ik heb vaak last van een aanval.

Eens

2 3 4

Operatie
Tk wil 20 snel mogelijk van mijn klachten af.

Dashboard

De volgende 13 grafieken geven het gebruik van de keuzehulpen weer.

Periode: = 01-01-2020

Algemene gegevens

Aantal verstuurd

1038 keuzehulpen zijn

jan 2020
feb 2020
mrt 2020
apr 2020
mai 2020

- 11-09-2020

Specialisme:

Alle specialismen

eedback

Gemiddelde tevredenheid per keuzehulp

Bavallan na san sarders

Bavalling na sen sarders

Boezem-fibrilleren

Carpale tunnel syndroom (CTS)

Diabstas: insulina-pan of insulina-pomp

Galstenan: wal of gesn oparatie

Gabroken schoudar ( i humarus)
Gabroken sleutslbaen (aan da kant van da

Gabroken sleutslbaan (in het middan)

Gescheurde achillesp

Gescheurde rotatorcuff

Heup artrose

Hevig menstrueel bloedverlies

Knie artrose

Ki

Lage rughernia

Liasbrauk: wal of gean oparatia

Longkankar (NSCLC, stadium 1 of 2a)

Myomen: mediciinen of operatie



https://www.knmg.nl/advies-richtlijnen/dossiers/behandelingsovereenkomst/wijzigingen-wgbo.htm

PATIENT+ biedt huisartsenpraktijken een abonnement bestaande uit 15t lijn
keuzehulpen en ondersteuning in de toepassing en gebruik

Aanbod en abonnement is opgebouwd uit twee onlosmakelijke onderdelen

Abonnement biedt:

1) Directe, onbeperkte toegang tot en onbeperkt gebruik van 6-10 bestaande keuzehulpen

Keuzehulpen

2) Applicatie voor huisartsen, ondersteuners en patiénten (nu nog stand alone)

&
Koppeling

Koppeling:

1) van applicatie met Pharmeon/HIS (te ontwikkelen en te implementeren)

Extra: Ontwikkeling van onderwerpen

» Ondersteuning biedt:

1) Koppeling met Pharmeon

Ondersteuning, 2) Projectleiding, implementatie, evaluatie en borging, opschaling en onderhoud (deels digitaal)

2 technologie &
implementatie 3) Beschikbare stuurinformatie en dashboard op praktijk-, zorgverlener en keuzehulpniveau

We sluiten hiervoor zoveel mogelijk aan bij reeds geplande bijeenkomsten voor andere

innovatieprojecten zoals Pharmeon.

PATIENT+ 5



Dit bereiken we in drie simpele stappen door met keuzehulpen
persoonsgerichte, geintegreerde, effectieve en efficiente zorg te faciliteren

Snel, makkelijk en leuk voor patient en huisarts

1. Uitreiken keuzehulp 2. Invullen keuzehulp 3. Samen Beslissen

PATIENT+
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Informatie Vergelijken Belangrijke punten Uw voorkeur Afsluiting

Welkom bij de keuzehulp: Liesbreuk bij de huisarts

Voor een liesbreuk zijn verschillende behandelingen mogelijk. In deze keuzehulp krijgt u informatie over de voordelen en nadelen van iedere behandeling. De
keuzehulp helpt u na te denken over wat belangrijk voor u is. Zo kunt u zich voorbereiden op het gesprek met uw arts. Samen kiest u de behandeling die het
beste bij u past.

U kunt de keuzehulp na afloop printen. Zo kunt u alles nog eens rustig nalezen en bespreken met uw familie of vrienden. Wilt u aantekeningen maken? Klik dan
op de blauwe knop ‘Aantekeningen’ onderaan een pagina.

© Stichting Makkelijk Lezen

© Kwaliteit en ontwikkeling van de keuzehulp

 Aantekeningen Hoe werkt de keuzehulp @ Begin de keuzehulp ©

Over PATIENT+ Contact Privacy policy Disclaimer Gegevens contactverzoek wissen
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Informatie Vergelijken

Informatie

Wat is een liesbreuk?

Wat zijn de behandelingen?

Oplettend afwachten
Resultaten

Complicaties

Voordelen en nadelen

Operatie
Herstel

Resultaten
Complicaties

Voordelen en nadelen

& keuzehulp.info ¢

Start v Research v  PATIENT+ v  Decision Aids v  Social v

AAA &lnloggen @ Startpagina

Belangrijke punten Uw voorkeur Afsluiting

Wat is een liesbreuk?

Bij een liesbreuk zit er een zwakke plek in de buikwand in de lies. Vet of darm wordt door deze zwakke plek
naar buiten geduwd. Daardoor ontstaat een bult in de lies (afbeelding).

Zo’n bult kan pijnlijk zijn of een vervelend gevoel geven. Dit hoeft niet. Soms heeft iemand met een liesbreuk
geen klachten.” Sommige mensen vinden de bult er niet mooi uit zien.

De bult in de lies kan langzaam groter worden.

Afbeelding: een bult door de liesbreuk.

Hoe ontstaat een zwakke plek in de lies?
Sommige mensen hebben al vanaf hun geboorte een zwakke plek in de lies. Bij andere mensen ontstaat de
zwakke plek pas later.

U heeft meer kans op een liesbreuk als:



0 & keuzehulp.info & © h +

Start v Research v  PATIENT+ v  Decision Aids v  Social v

AAA &lnloggen @ Startpagina
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Informatie Vergelijken Belangrijke punten Uw voorkeur Afsluiting

Informatie

Wat zijn de behandelingen?

Wat zijn de behandelingen? e Oplettend afwachten;

Wat is een liesbreuk?

E tie.
Oplettend afwachten e Een operatie

Resultaten
Complicaties Q Aantekeningen O Vorige  Volgende ©

Voordelen en nadelen

Operatie
Herstel

Resultaten
Complicaties

Voordelen en nadelen

Over PATIENT+ Contact Privacy policy Disclaimer Gegevens contactverzoek wissen
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Informatie
Informatie

Wat is een liesbreuk?

Wat zijn de behandelingen?

Oplettend afwachten
Resultaten

Complicaties

Voordelen en nadelen

Operatie
Herstel

Resultaten
Complicaties

Voordelen en nadelen

@ keuzehulp.info

Start v Research v  PATIENT+ v  Decision Aids v  Social v

Belangrijke punten

Uw voorkeur

AAA &lnloggen @ Startpagina

Afsluiting

Resultaten van oplettend afwachten

Alle poppetjes samen staan voor 100 mensen. De groene poppetjes staan voor de mensen die tevreden zijn.
De rode poppetjes staan voor de mensen die niet tevreden zijn.

23 van de 100 mensen willen binnen 2 jaar toch een operatie, omdat de pijn of de breuk erger wordt.”:¢
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Binnen 7,5 jaar zijn dit 72 van de 100 mensen.’
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Informatie Vergelijken Belangrijke punten Uw voorkeur Afsluiting

Vergelijk de behandelingen

Behandeling zonder operatie Operatie

Wat betekent het? Oplettend afwachten. Tijdens een operatie repareert de chirurg de buikwand met of
zonder matje.

Herstel Geen. Na 1 of 2 weken voorzichtig weer werken en normale bezigheden
hervatten.

Bij hoeveel Een liesbreuk gaat nooit vanzelf weg. Bij 89 van de 100 mensen is de breuk blijvend hersteld na de

mensen helpt het? operatie.

90 van de 100 mensen hebben geen pijn meer na de operatie.

Wat zijn de Geen verwijzing naar het ziekenhuis. De bult en andere klachten van de liesbreuk verdwijnen.
voordelen?

Geen ongemak van een operatie. Geen kans meer op een beklemde liesbreuk.

Geen kans op complicaties.

Operatie blijft mogelijk.

Wat zijn de De klachten van de liesbreuk blijven. Kans op complicaties:

nadelen?
Darm of vet kan klem komen te zitten. U moet dan direct 23 van de 100 mensen krijgen een complicatie.

eopereerd worden.
geop Tijdelijke complicaties:
e Een bult van bloed of vocht, na de operatie (12 van de
100);
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Informatie Vergelijken Belangrijke punten Uw voorkeur Afsluiting

Belangrijke punten

Deze vragen gaan over wat u in de keuzehulp heeft gelezen. Vindt u het moeilijk de vragen te beantwoorden? Bekijk de informatie hiervoor dan nog eens, of

bespreek de vragen met uw arts.

Kan de liesbreuk vanzelf weggaan?

O Ja

Dat klopt niet. Een liesbreuk gaat nooit vanzelf weg.

Nee

Moet een liesbreuk geopereerd worden?

Ja

O Nee

Dat klopt. Een liesbreuk hoeft niet altijd geopereerd te worden.

Als u afwacht, heeft u dan later meer kans op complicaties bij een operatie?



O B

Wat is voor u belangrijk?

@ keuzehulp.info

Start v Research v PATIENT+ v

Decision Aids v

Voor een liesbreuk zijn verschillende behandelingen mogelijk. U bepaalt samen met uw arts welke behandeling voor u het beste is. Dit hangt af van wat u

belangrijk vindt. Dit kunt u hieronder aangeven. Zet het schuifje bij uw mening. Als u het niet weet, laat het schuifje dan in het midden staan.

Afwachten
Ik heb weinig last van de bult.

Operatie
Ik stoor mij aan de bult.

€

Y >

5 4 3 2 1 0 3 4 5
Eens Geen mening Eens
Afwachten Operatie
Ik heb weinig klachten. Ik kan alles doen wat ik wil. Ik heb veel klachten en daardoor kan ik mijn dagelijkse dingen niet

goed doen.
’ v ,
5 4 3 2 1 0 3 4 5
Eens Geen mening Eens
Afwachten Operatie
Ik kan met deze klachten nog even afwachten. Ik wil zo snel mogelijk van de klachten af.
’ v ,
5 4 3 2 1 0 3 4 5
Eens Geen mening Eens
Afwachten Operatie
Ik zie erg op tegen het ongemak van een operatie. Een operatie is voor mij geen ongemak.
: v >
5 4 3 2 1 0 3 4 5
Eens Geen mening Eens

© O +
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Informatie Vergelijken Belangrijke punten Uw voorkeur Afsluiting

Einde keuzehulp

U bent klaar met het invullen van de keuzehulp. Bespreek de samenvatting met uw arts. Samen kiest u de behandeling die het beste bij u past.

Let op: kiest u voor een operatie? Dan verwijst de huisarts u door naar de chirurg. De chirurg onderzoekt of u in aanmerking komt voor een operatie. Kiest u

voor oplettend afwachten? U wordt dan niet verwezen.

Uw samenvatting

U kunt de samenvatting op de volgende manieren bewaren:

& Print mijn samenvatting Bi Download mijn samenvatting # E-mail mijn samenvatting

Uw mening

Hoe nuttig was deze keuzehulp?

Selecteer het aantal sterren en klik op ‘verstuur'.

WK WKW



PATIENT+ biedt ondersteuning in de toepassing met beschikbare
stuurinformatie en dashboard op praktijk- en keuzehulpniveau

Voorbeelden stuurinformatie

0@ Dashboard

De volgende 13 grafieken geven het gebruik van de keuzehulpen weer.

Periode: | 01-01-2020 |- 11-09-2020 — — L ==
el/niet ingevuld

247 van de 1038 keuzehulpen zijn nog niet ingevuld

Algemene gegevens Resultaten keuzehulpen
jan 2020
feb 2020
mrt 2020
apr 2020 e —

Aantal verstuurd s — e
ul
2020 eedback

1038 keuzehulpen zijn verstuurd in de periode 01 sep 2020

ee e = ° e w0 ce = 1oe Gemiddelde tevredenheid per keuzehulp
jan 2020
feb 2020
mrt 2020
apr 2020

ingevuld / niet ingevuld

Bavallan na san sarders
mei 2020 2

Bavalling na san sardara

jun 2020 Aantal per specialisme Eib
jul 2020 Boezem-fibrilleren
aug 2020 Het aantal verstuurde keuzehulpen per specialisme Carpale tunnel syndroom (CTS)
sep 2020 Diabates: insuline-pan of insuline-pomp
0 20 40 60 - . Galstenan: wal of gesn oparatie
Chi - Gabroken schoudar (proxi: humarus)
irurgie
verstuurd Gynaecologie Gabroken sleutalbaan (aan da kant van de
Interne kund Gabrokan sleutalbaan (in het middan)
Keal-. nous- an *®NO) o
Longgeneeskunde _— CeSCheurde ac
Masg-, darm- en leversickten 4OL Gescheurde rotatorcuff
Oncologie mm ) Heup artrose
Orthoped Hevig menstrueel bloedverlies
Traumachirurgie & Knie artrose
o 25 50 75 100 125 150 1 Knieslij

Lage rughernia
Lissbrauk: wal of gean oparatia

- (NSCLC, stadium 1 of 2a)

Myomen: medicijnen of operatie

Osteoporose

T Wlies-buisjes

Weghalen van de baarmoeder

PATIENT+



Procesontwerp (inclusief Pharmeon)

lm

Consult patiént &
huisarts/ondersteuner (fysiek
of op afstand).

dah
Patiént en zorgverlener komen
samen tot een behandelkeuze.

o2 =
ks

Q-

®
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ot

HA stelt (werk)diagnose en Zorgverlener verwijst dg paltiént
introduceert keuzehulp bij naar de Pharmeon applicatie,
patiént. waarin de patiént de

keuzehulpapplicatie

lm

Huisarts ziet in het HIS de ingevulde
keuzehulp terug.

1. In de keuzehulp applicatie kiest de
patient de keuzehulp zoals aangegeven
op het keuzehulpregistratieformulier.

2. Patiént vult de keuzehulp in.

kiest.

Het resultaat van de keuzehulp
wordt teruggestuurd naar
Pharmeon.

Pharmeon stuurt het resultaat van
de patient terug naar het HIS.

PATIENT+



Om toepassing van de keuzehulpen een succes te maken is het van belang
keuzehulpen in te zetten met voldoende incidentie.

Wat is hiervoor nodig?

Ontwikkeld:
* Hevig menstureelbloedverlies, verzakking, PDS, Osteoporose, tenniselleboog,
slijmbeursontsteking, CTS, gescheurde meniscus, Dupuytren, ganglion, TF, nierstenen
Te ontwikkelen:
» Stoppen met roken, Diabetes mellitus-2, Orale anticonceptie, Kind met koorts, UWI, COPD, Astma,
Hartfalen, rugpijn

Ontwikkeld:
» Buisjes, tonsilitis (kinderen en volwassenen), OME, Meniscus, Liesbreuk, Behandelgrenzen,
Galblaas, knie — en heupartrose, Hernia, AF, Psoriasis, Uterusextirpatie, DM,

~ 65 tot 80 2¢ lijns keuzehulpen (Bijlage A)

PATIENT+



Waarom Samen Beslissen met een keuzehulp?

We doen het toch al?

Health Expect. 2015 Aug;18(4):542-61. doi: 10.1111/hex.12054. Epub 2013 Mar 4.

Assessments of the extent to which health-care providers involve patients in decision making: a systematic
review of studies using the OPTION instrument.

CouétN', Desroches S%, Robitaille H*, Vaillancourt H®, Leblanc A%, Turcotte S*, Elwyn G®, Légaré F*7.

# Author information

Abstract
BACKGROUND: We have no clear overview of the extent to which health-care providers involve patients in the decision-making process during
consultations. The Observing Patient Involvement in Decision Making instrument (OPTION) was designed to assess this.

OBJECTIVE: To systematically review studies that used the OPTION instrument to observe the extent to which health-care providers involve
patients in decision making across a range of clinical contexts, including different health professions and lengths of consultation.

SEARCH STRATEGY: We conducted online literature searches in multiple databases (2001-12) and gathered further data through networking.
INCLUSION CRITERIA: (i) OPTION scores as reported outcomes and (ii) health-care providers and patients as study participants. For analysis, w
only included studies using the revised scale.

DATA EXTRACTION: Extracted data included: (i) study and participant characteristics and (ii) OPTION outcomes (scores, statistical associations
and reported psychometric results). We also assessed the quality of OPTION outcomes reporting.

MAIN RESULTS: We found 33 eligible studies, 29 of which used the revised scale. Overall, we found low levels of patient-involving behaviours: in
cases where no intervention was used to implement shared decision making (SDM), the mean OPTION score was 23 + 14 (0-100 scale). When
assessed, the variables most consistently associated with higher OPTION scores were interventions to implement SDM (n = 8/9) and duration of
consultations (n = 8/15).

CONCLUSIONS: Whatever the clinical context, few health-care providers consistently attempt to facilitate patient involvement, and even fewer
adjust care to patient preferences. However, both SDM interventions and longer consultations could improve this.

© 2013 John Wiley & Sons Ltd.



Waarom Samen Beslissen?

Dit kost mij extra tijd

~ 2 minuten



De volgende zorginstellingen passen PATIENT+ keuzehulpen toe

PATIENT+ is actief in 40 1° en 2°© lijns zorgorganisaties
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PATIENT+ keuzehulpen toegepast in de huisartspraktijk via Pharmeon leidt
tot een grotere mate van doelmatigheid en werkplezier

...de patient? ...de zorgverlener? ...de zorginstelling?

Dit realiseren we ook graag metjullie.
Intresse? Neem contact op:



PATIENT+
085 018 87 38
contact@patientplus.info

www.patientplus.info
www.keuzehulp.info



http://www.patientplus.info/
http://www.keuzehulp.info/

Bijlage



De keuzehulpen zijn ontwikkeld volgend de leidraad keuzehulp ontwikkeling

Zoveel mogelijk in samenwerking met wetenschappelijke beroeps- en patiéntenverenigingen

» Stel diagnose, beslisprobleem,

o behandelopties, patiéntenpopulatie vast en
1. Identificeer verbinding met relevante beroeps- en
patiéntenverenigingen

L

+ Samen met werkgroep inhoud keuzehulp IDENTIFICEER
bepalen op basis van wetenschappelijke stel beslisprobleem
richtlijnen, publicaties en input patiénten vast

* Keuzehulp implementeren in het 3
zorgproces, testen in praktijk en
! verbeteringen doorvoeren t;ls-tEgJik
« Keuzehulp is geschikt voor laaggeletterden Rl ONTWIKKEL

__________________________________________________________________________ ontwikkel content

* Elke 2 jaar update PATIENT+ de keuzehulp
inhoud volgens de laatste
wetenschappelijke inzichten en richtlijnen en
feedback patiénten

4. Evalueer

PATIENT+



Met onze ervaring en projectplan zorgen we voor een succesvolle
toepassing en borging van keuzehulpen

Met onderstaande stappen van onbekend gedrag naar normgedrag

Opstellen projectplan

Samenstelling van werkgroep met o.a.
specialist, poli, projectleider en PATIENT+
Werkgroep bepaalt welke patiénten de
keuzehulp ontvangen en op welk moment in

1. Identificeer

L

. . IDENTIFICEER
Specialisten en polimedewerkers worden werkgroep

geinspireerd, geinstrueerd en getraind en zorgpad
De keuzehulp wordt gelanceerd met een

feestelijke kick-off en wordt toegepast in

Met behulp van dashboard met 2
stuurinformatie, ervaringen van _patlenten en INSTRUEER
zorgverleners wordt de toepassing en de training en lancering
pilot doelstellingen periodiek geévalueerd

* Op basis van evaluatie worden
verbeteracties cyclisch doorgevoerd

4. Optimaliseer

PATIENT+
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