Wat is van waarde?

Het bespreken van patientpreferenties tijdens samen beslissen
Met behulp van de OPT
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Patient, 87 jaar
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Wat zou u kiezen...?

Zomer Winter




Wat zou u kiezen...?

Zomer, alleen Winter, samen




Wat zou u kiezen...?
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Wat kiezen patienten?
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Wat kiezen (gezonde) ouderen?
Discrete choice experiment <

GENIET VAN 'S WERELDS GROOTSTE
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50 “E“ns M Behandeling A Behandeling B

Levensverwachting 2 jaar 6 maanden
Onafhankelijkheid Wonenin een Zoveel mogelijke
verpleeghuis zelfstandig blijven
Pijn of lichamelijke Milde klachten Milde klachten
klachten
Geheugen problemen Geen problemen Milde problemen
Kosten voor de Hoog: 80.000 euro Laag: 20.000 euro
gemeenschap

UMNMCG:
TE LEUK OM TE MISSEN ! Hanewinkel et al, PLoS one nov 3 2025 ’



Wat kiezen (gezonde) ouderen?

Class 1 Class 2

N=337
> 50

e Class 1 lolass2

Man 36% 28%
Vrouw 64% 72%
Leeftijd 69 70
Gez. situatie 80 77

22,4 % 77,6 % U m CGE

Hanewinkel et al, PLoS one nov 32025




Wat kiezen (Nederlandse) ouderen?

100+

. N=1278
Bl Very important
3 Somewhat important > 70
3 Unimportant

Percentage (%)

Geen relatie frailty

UMCG:

Van der Klei et al Age and Ageing 2024 §3: afae(5/



Ik vind een goed leven belangrijker
dan een lang leven

-

Anonieme respondent

Je verlegt steeds je eigen grenzen.
Wat echt belangrijk voor me is
verandert mee. Toch denk ik dat
kwaliteit van leven uiteindelijk
belangrijker is dan kwantiteit. Liever
nog genieten met mijn omgeving dan
als kasplantje in narigheid nog tijd
hebben. Als blijkt dat er geen
behandeling meer mogelijk is
verandert ook je kijk erop. Volgens
mij is dat ook voor de nabestaanden
fijner om aan je terug te denken.’




Bespreken doelen en voorkeuren

* Focus op impact behandeling op het leven ﬁ% 3)3
« Meenemen perspectief van de patiént Ph?T'm‘

* Patient empowerment /
Emotional

* Samen beslissen O O g
-’

Social

——— €

Economical

Disease Centered Person Centered
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Barriere: aannames doen

Wat voor de patiént belangrijk is Iin
het dagelijks leven is volgens niet
besproken door zorgverlener(s).

zegt dat wensen of plannen voor
de toekomst niet besproken zijn.

UMCG:



Barriere: ziekte gerichte overtuigingen

Disease-centered beliefs

The doctor is the expert’

“We a re Of C 0 u rS e tra | N e d | N 'The disease determines the treatment’

There is one best treatment for each disease’

a certain way, uhm, that we
had to give a treatment

'The doctor is responsible’

4

proposal for a certain p .
medical condition” Professional context
Medical education and role supervisor Role other healthcare professionals
Doctor factors
Clinical experience SDM skills

Before the patient can ',
make an informed ( )

Behavior

choice.. well, there is a

Residents' and medical specialists’ decision-making behavior

reason why doctors have !
such a long education ‘.‘ ‘.‘
before they are able to
make a choice like that

Patient factors Environmental factors

‘ - UMCG:

van der Woude et al. Perspectives on Medical Education DOI: 10.5334/pme.1465




Barriere: onbewust onbekwaam

BEWUST BEWUST
ONBEKWAAM BEKWAAM
BEWUST BEWUST
ONBEKWAAM BEKWAAM

BMJ Open. 2022 Jan 5;12(1):e056471 .
Driever, Patient Educ Couns 2020;103:77-82 U I I ICG:



Sa men beS l_| oYY 2 gl Hoe wilt u bij de besluiten betrokken zijn?

geef aan dat de
patiént een keuze
heeft en bied daar-

bij uw hulp aan

Zorgverleners

Welke keuzes hebt u? (en 'niets doen' is ook een keuze)
Wat zijn de voor- en nadelen en risico's?

Wat u moet weten over mijn situatie en voorkeuren
Dit weten we al, dit zijn onze zorgen
en dit onze hoop en verwachtingen

Voor en nadelen bespreken

en dan samen besluiten
Patiénten en naasten

betrek de
(voorkeuren van)
de patiént bij de
uiteindelijke keuze

communiceer de vraag expliciet naar

behandelopties de waarden en
en hun voor- en

nadelen

voorkeuren van de
patiént

Griffioenetal, - EEwws
Ubbink, Brand ntvg



Model passend behandelplan

OPTIES

Wat is er mogelijk?
Behandelopties
voor- en nadelen.
Behandel
alternatieven

DOELEN
Wat wil deze persoon?
¥ Doelen en voorkeuren
Doelen en
voorkeuren

GO 2
eslisse ﬂ@ﬁ

Gezondheidssituatie

QO
A7

Behandelopties

Van der Wal-Huisman etal  Patient Education and Counseling
Volume 131, February 2025, 108555

GEZONDHEIDSSITUATIE
Wie is deze persoon?
Context: sociaal, psychisch
en functioneel functioneren

UMCG:



1 keuze
ik heb iets te

Samen beslissen + Passend behandelplan

2 opties + 3 voorkeur

4 besluit
rekening houdend met mijn situatie, klaar of liever
kiezen bespreken we opties, doelen en voorkeuren extra tijd?
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Samen beslissen
&
60@?Ondheids,s;\w’<>‘\ Voor een

passend behandelplan

UMCG:



Vragen wat belangrijk is..

Outcome Prioritization Tool (OPT):

* 4 uitkomsten prioriteren en
afwegen

e Start van een gesprek

* Impact behandeling
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Terug naar onze patient...

UMCG:



Take home

* Ziektegericht denken staat samen
beslissen in de weg

* Wat belangrijk is voor de patient wordt
vaak niet expliciet besproken

* Dit wél meenemen kan een keuze in een
heel ander perspectief plaatsen

* De OPT is een hulpmiddel om dit
gesprek te initieren en structureren

‘ Wat kan er morgen al anders?

s.festen@umcg.nl U mCGE
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