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Belangrijke	impulsen	tot	gedeelde	besluitvorming	in	NL	

1.  Ethiek:	sinds	60-er	jaren	vorige	eeuw:	patiënt	autonomie	

2.  Praktijkvariatie:	de	vroege	jaren	’10	(Schippers):	voorkeursgevoelige	beslissingen	

3.  Waardegedreven	Zorg	(Value-Based	HealthCare):	de	late	jaren	’10		

o  Zorgpaden	

o  “Samen	beslissen	met	uitkomsten”	(programma	Uitkomstgerichte	Zorg)	
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•  Minder	ongewenste	variatie	in	behandeling	(‘ongewenste’	interventies)	

•  Grotere	tevredenheid	met	het	consult	(minder	klachten)	

•  Betere	arts-patient	relatie	

•  Meer	therapietrouw		/	motivatie	

•  Minder	onzekerheid	over	de	beslissing	

•  Meer	gelijkheid	in	zorg	(ook	lager	opgeleiden	mogen	meebeslissen)	

•  Betere	uitkomsten	(o.a.	kwaliteit	van	leven)?	
	
	
	

	
	

Positieve	effecten	gedeelde	
besluitvorming	

Shepherd et al, 2008; Bieber et al, 2008; Shay et al, 2014 
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o.a.	Shepherd	et	al,	2008;	Bieber	et	al,	2008;	Shay	&	Lafata,	2014	



Effectieve	beslissingen:	
q  wetenschappelijke	zekerheid	EN	
q  duidelijk	meer	voordelen	dan	nadelen	
 

Bijv.:	resectabele	colontumor	50-jarige	patient	
	

Voorkeursgevoelige	beslissingen:	
q wetenschappelijke	onzekerheid	OF	
q afweging	voor-	en	nadelen	gevoelig	voor	individuele	
waarden	patiënt	
 

Bijv.:	vroeg-stadium	prostaatkanker,	adjuvante	behandeling	
	

2. 

Soorten	beslissingen	en	noodzaak	samen	beslissen	

Implementatie 

Helpen bij afwegen 
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	De	stappen	in	Gedeelde	Besluitvorming/SDM	in	het	consult:	

Zorgverlener	…	

1.  …informeert	patiënt	dat	beslissing	genomen	moet	worden	en	
mening	van	patiënt	daarbij	van	belang	is	

2.  …legt	voor/nadelen	van	relevante	mogelijkheden	uit	

3.  …en	patiënt	bespreken	voorkeuren	van	patiënt;	zorgverlener	
ondersteunt	patiënt	in	wikken	en	wegen	

4.  …en	patiënt	bespreken	welke	rol	patiënt	wil	in	nemen	
beslissing,	nemen	de	beslissing	of	stellen	deze	uit,	bespreken	
vervolgstappen	

Stiggelbout	et	al	(2012)	BMJ;	Elwyn	et	al	(2012)	J	Gen	Intern	Med;	Stiggelbout	et	al	(2015)	Patient	Educ	Couns	
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Wat	zijn	“do’s”	bij	ondersteunen	SDM	

Informeren: 
q  Informeren zonder te sturen 

q  Consultkaarten (of keuzehulp vooraf) 

Voorkeur patiënt achterhalen (architektuur i.p.v. archeologie): 
q  Open vragen stellen, wees nieuwsgierig 
q  Zonodig afweging verhelderen (b.v. korte vs lange termijn) 
q  Informatie patiënt structureren en samenvatten 

Beslissen: 
q  Advies: onderbouwen mét informatie patiënt 
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Door	zorgprofessionals	veel	genoemde	barrieres		

•  Tijd		
•  Gebrek	aan	keuze	voor	de	patient	(vergoeding)	
•  Organisatie	(multidisciplinaire	teams	en	richtlijnen)	

•  Ontwikkelingen	in	MDT	besluitvorming:	Passend	Behandelplan	

•  Richtlijnen	vaak	te	sturend	(Gaertner,	et	al	2019	BMJ	Open)	

•  Patient	(Wil	niet?	Kan	niet?)	
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Vragen	stellen	
Gedachten	en	gevoelens	
openlijk	uiten	
Behandelingen	overwegen	
Voorkeur	uitspreken	

Aangeven	dat	mening	patient	
belangrijk	is	

	
Informatie	geven	

Patient	leren	kennen	
	

Patient	ondersteunen	bij	afwegen	
Voorkeur	vragen	

	
Advies	geven	

	
	

Bedenken	welke	behandelingen	geschikt	zijn	
Informatie	zoeken	
Behandelingen	overwegen	
Met	anderen	erover	praten	

In	het	Consult	

Samen	beslissen:	gedrag	arts	en	patient,	binnen	
en	buiten	consult	
	

Bomhof-Roordink	et	al	2019	

Stiggelbout	Symposium	Geriatrische	Oncologie,	Woensdag	5	februari	2020	
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Wat	houdt	samen	beslissen	in	de	oncologie	in?	
	
	
	

(Bomhof-Roordink	et	al.	2020)	
	



1)	Begrip	van	en	attitude	t.a.v.	samen	beslissen	
2)	Gezondheidsvaardigheden	
3)	Vaardigheden	in	communiceren	en	“ruimte	opeisen”	
4)	Zelfbewustzijn	
5)	Vaardigheden	in	(af)wegen	
	
	
(Keij	&	Pieterse	et	al	2021)	

Wat	is	“toegerust	zijn”	van	patient	voor	samen	beslissen?	



Toerusten	Zorgverleners	&	Organisaties	(consult!)	

•  Training	
•  online,	face-to-face	of	blended	learning	

	
•  Beter	een	goed	gesprek	(FMS	&	Patiëntenfederatie)	

•  Begineengoedgesprek.nl	

•  Time-out	(Borstkankervereniging	Nederland)	
•  borstkanker.nl/nl/time-out	
•  Meer	tijd	door	meer	consulten	+	training	in	GB		

•  Consultkaarten	en	keuzehulpen	(Beslist	samen!)	
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Vergroten	toerusting	met	design:	metromappen!	

Ingeborg	Griffioen/Panton,	designers	for	healthcare		

2018	



Met dank aan: 

Arwen Pieterse 
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Metro Mapping 
Service design t.b.v. samen beslissen in oncologische zorgpaden 



2

Service designer 
Panton, ontwerpers voor de zorg

samen beslissen

Onderzoeker 
TU Delft, LUMC 

Naaste 
Echtgenoot met alvleesklierkanker

Patiënt 
Borstkanker
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4
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6
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begrijpelijk genoeg om mee te kunnen doen

samen beslissen

ruimte creëren voor persoonlijke invulling (her)ontwerp van  
zorgpaden

service design
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patiënten en 
naasten

zorgverleners
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Het onderzoek 
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literatuur-
studie
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logboek 6 
maanden

literatuur-
studie
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logboek 6 
maanden

interviews 
patiënten, 

naasten 
zorgverleners

literatuur-
studie
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Besluit-
vorming is 

een 
doorlopend 

proces

logboek 6 
maanden

interviews 
patiënten, 

naasten 
zorgverleners

literatuur-
studie

4 aandachts-
gebieden

Verdeling van 
rollen, taken 

en 
samenwerkin

g

patiënt zorgprofessionalsnaaste

Werk om 
informatie te 
verkrijgen en 
te begrijpen

Energy drains 
en boosts
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logboek 6 
maanden

interviews 
patiënten, 

naasten 
zorgverleners

literatuur-
studie

4 aandachts-
gebieden

4 design 
thema’s

overzicht 
diagnose- en 

behandelproces 
(en beslissingen!)

informatie-
voorziening

verdeling rollen, 
taken en  

verantwoor- 
delijkheden

fysieke context 
(ruimtes en 
medische 

hulpmiddelen)
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logboek 6 
maanden

interviews 
patiënten, 

naasten 
zorgverleners

literatuur-
studie

4 aandachts-
gebieden

service design 
aanpak

4 design 
thema’s

www.metromapping.org
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Metro Mapping 
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(her)ontwerp  
zorgpad

zorgprofessionals, patiëntenvertegenwoordigers en service designers 
(her)ontwerpen samen een toekomstig diagnose- en behandeltraject

begrijpelijk en 
doordacht 

zorgpad met 
ruimte voor 
persoonlijke 

invulling 

diagnose- en behandelproces van één patiënt

samen beslissen
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Schets overzichtskaart pancreascarcinoom (alvleesklierkanker) 

diagnose

palliatief
actief volgen (niet behandelen)

chemotherapie
radiotherapie

operatie

follow-up
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Metro

Info

Reis- 
gezelschap

Context

Metrolijn voor één diagnose- en behandelroute

Ervaringen 
(van patiënten, 
naasten en 
zorgverleners)
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Metro

Info

Reis- 
gezelschap

Context

Metrolijn voor één diagnose- en behandelroute

Ervaringen 
(van patiënten, 
naasten en 
zorgverleners)



21

Metro

Info

Reis- 
gezelschap

Context

Ervaringen 
(van patiënten, 
naasten en 
zorgverleners)

Metro Map
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Metro

Info

Reis- 
gezelschap

Context

Ervaringen 
(van patiënten, 
naasten en 
zorgverleners)

Metro Map
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Metro

Info

Reis- 
gezelschap

Context

Ervaringen 
(van patiënten, 
naasten en 
zorgverleners)

Metro Map
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LAAG METRO
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LAAG INFO
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Deel A  
1. Wanneer in de metrolijn welke informatie bespreken 
2. Wanneer in de metrolijn welke informatie beschikbaar
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A1

A2
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Deel B  
1. Lijst met 168 vragen 
2. Begrijpelijk? Consistent?  

Deel A  
1. Wanneer in de metrolijn welke informatie bespreken 
2. Wanneer in de metrolijn welke informatie beschikbaar
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LAAG REISGEZELSCHAP
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10 rollen (die de patiënt en naaste bij de zorgverleners verwachten)
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“AANBEVELING 5: De keuze van de functionaris die de taak van vast 
aanspreekpunt op zich neemt, wordt in overleg met de patiënt gemaakt. 
Hierin staan continuïteit en vertrouwen van de zorgrelatie centraal.”
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14 taken (die vaak op de schouders van de patiënt en naaste komen)
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LAAG CONTEXT
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zenuwachtig

bezorgd

gespanne
n

vermoeid

geschokt

opluchting

misselijk
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Desmet, P.M.A., Xue, H., & Fokkinga, S.F. (2020). Twenty moods: Holistic typology of human mood states (first edition). 
Delft: Delft University of Technology. ISBN: 978-94-6384-013-2 
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Metro

Info

Reis- 
gezelschap

Context

Geïntegreerd (her)ontwerp van een zorgpad
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begrijpelijk genoeg om mee te kunnen doen

samen beslissen

ruimte creëren voor persoonlijke invulling (her)ontwerp van  
zorgpaden

service design
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Hoe verder? 
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Lokaal gevorderd 
pancreascarcinoom 

(niet-resectabel)

Mondholte- 
carcinoom

Resectabel 
pancreascarcinoom
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Nu al een mini-symposium?  
1. Gedachtegoed delen 

2. Alles ‘open source’ 

3. Train-de-trainer 

4. Metro Mapping op zorgpaden 

5. Onderling uitwisselen 
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www.metromapping.org
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Metro	Mapping	
Metrolijnen	bouwen	in	Microsoft	Visio	
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Metro	Map	in	Visio	
	
	
Proces	visualisatie	Metro	line	
	
Heldere	en	consistente	visuele	taal	
	
Layers	
	
Inzichten	vastleggen	
	
Aanpasbaar	
	
Digitaal	
	
Aansluiten	op	wat	er	al	is	
	
Basis	format	
	
Bibliotheek		
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Zorgpaden, Zorgprogramma’s, Netwerken en 
Metrolijnen

Dr. Marion van der Kolk, chirurg/Intensivist

Themaleider Perioperatief Proces

Pijlerhoofd Gastro-intestinale en Oncologische chirurgie



Patient’s journey
Work as Done ( WAD)

Doen wat kan:
Middelen/mogelijkheden

Ideale wereld
Work as Imagined (WAI)

Zorgproces



Zorgpaden

Ontwikkeld om kwaliteit van zorg en kosten van zorg in balans te brengen

• Uniforme afspraken 

• Specifieke patiëntengroep

• Duidelijk gedefinieerde periode

• Door zorgverleners met verschillende rollen in het zorgproces

• Gebaseerd op EBM, EBP, Best practice etc

• Inrichten EPD: vaak gerelateerd aan landelijke indicatoren



Gericht op de inhoud: voor de patiënt maar ook 
voor de zorgverlener



Ideale wereld: soms lukt dat 
niet, route wordt aangepast 
of eindpunt wordt anders

Patiënt terug in het zorg pad…….. maar…… wil de patiënt wel “”all the 
way”

Zorgpaden: hoe werken we in de praktijk na bijvoorbeeld operaties, op IC?



Medicatie 
verificatie

AI

Afspraken 
maken

PROM’s

Digitale intake / 
anamnese

Vitale waarden
(thuis meten)

Vragenlijsten

Keuzehulpen 

Behandelplan

Vitale waarden
(thuis meten)

Pre-op 
vragenlijsten

Educatie

Patiënt 
voorlichting Nazorg bij 

huisarts

Zelf 
management

Zelf 
management

Diagnostiek

Sociale contacten 
(mantel / 

lotgenoten)

Overnemen 
gegevens patiënten

Beeldcontact
E-Consult

PEM

Digitale 
doktersassistent

Complexiteit van zorgpadinrichting: waar begin je?

Preventie

Optimalisatie Zorgpad, 
scholing

Uniform 
Radboudumc

BELEID

Betekenis vol 
gebruik 

Persoons
gerichte zorg

Beleids
Ontwikkeling/ 

Procesafspraken

Samenwerken
In netwerken

Diagnostiek in 
samenhang

Innovatie

Basis zorgpad



Metrolijn of Patient/Customer Journey

• Metrolijnen om inzicht te krijgen in het proces

• Analyse: wie werken met elkaar samen

Plan Do Check Act: wat gaat er goed, wat kan beter

• Waar zijn keuze momenten

• Dynamisch

Metro
 M

apping

Care Pathway m
eets 

Patie
nt Jo

urney



Een patiënt die in de OPERATIEKAMER komt heeft samen met 

zijn behandelaren gekozen en soms al een traject achter de rug

OperatiechemotherapieRadiotherapie



Hoe dan: inrichten persoonsgerichtheid

• Patiënten en naasten worden betrokken bij herontwerp zorgpad

• “samen beslissen” Shared decision making
is onderdeel van ieder zorgpad (waar mogelijk)

• Het is voor patiënten helder hoe het zorgpad er uit ziet en in welke stap van het 
zorgpad de patiënt zich bevindt



Het perioperatief proces: De groene golf

De oer-metrolijn onderdeel van het zorgpaden van “snijders



Ideale wereld : assertieve hoogopgeleide patiënt 

….die relevante vragen stelt…..emoties spanning hebben geen 
effect



Inrichten Metrolijn met “samen beslis” momenten in zorgpad
Projecten met subsidie van het Zorginstituut Nederland binnen het Oncologisch Centrum en Heelkunde

Context



Zorgprogramma in een keten

Matrix kan ook gelden voor slokdarmca, Ovariumca, 
urotheelcelca…..



…en toen kwam COVID



Wat nu als middelen niet toereikend zijn
We niet precies weten hoe het gaat lopen
We keuzes moeten maken tussen patiënten  
groepen

Patiënt terug in het zorg pad

Zorgpaden



Re-shuffle van taken

• Anesthesie : transporten van IC

• OPERATIEKAMER personeel : buddies op IC

• Medisch oncoloog werkzaam op COVID-UNIT

• Chirurg ( intensivist) weer werkzaam op COVID-IC

• PVI-ondersteuning werkzaam : overal, van schoonmaak tot begeleiden CBT

KEUZES en ZORGEN om ons heen:  CODE ROOD / CODE Zwart

“samen beslissen”? Wordt dat wel uitgevraagd? En wanneer dan?



© 2019 | Marion van der Kolk en Ingeborg Griffioen

Design

COVID-19 …..op een zaterdag in 
maart 2020 wegen kwamen samen

CONTEXT



Wat lazen we en zagen we…..

• Huisartsen namen contact op met patiënten

• Wat bleef er hangen : wel/niet reanimeren…….?

• Valt er iets te kiezen als je geen lucht meer hebt om te antwoorden

• Geen bezoek in cruciale fase van je leven…….

• “samen beslissen”…….

• Was niets of minder doen een optie geweest….

• Wat zijn de gevolgen van een IC-opname?

• Post-IC Syndroom werd onvoldoende belicht?

Als je zomaar ergens komt te werken ken je dan de patient Journey?
Wie houdt overzicht…..bij een nieuwe ziekte?



Hoe gaan die patiënten door onze ziekenhuizen?
Welke hygiëne maatregelen…wanneer en waar?

Slim
me Lock Down 14 maart

Concept 23-03-2020



Metrolijnen om inzicht te krijgen in het proces

Non-COVID-19



reis van (verdachte)COVID patiënt is complex

Patiënten gaan heen en weer : zijn soms COVID-19 verdacht postoperatief

Krijgen dan COVID zorg op de COVID verdachte Unit maar geen dedicated postoperatieve zorg.



Patient Journey 



Metro Mapping 

“Could you e-mail them in english, please”

“Geef me een ticket voor mijn metroline en ik bepaal waar ik in of uit stap”



Next Step



Change:…verwachtingen…. stel je team samen….wie 

zijn stakeholders….hoe zit het netwerk in elkaar 

Anesthes
ist PACU

Verpleeg
kundige 

Poli

Radiothe
rapeut

Medisch 
Oncoloog 

Key-nurs
e 

afdeling

Chirurg

Kwaliteits 
medewerker

EPIC 
Builder

Casema
nager

Informele 
leider

Informele 
leider

Key-nur
seIC

Key-n
urseP
ACU




