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Hoe gebruik je keuzekaarten en
keuzehulpen in de spreekkamer?
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Samen beslissen neemt een belangrijke plaats in binnen de
kernwaarden van de huisartsenzorg. Het proces van samen
beslissen kan worden ondersteund door het gebruik van
keuzekaarten en keuzehulpen. Er verschijnen steeds meer
keuzekaarten en keuzehulpen, maar nog niet alle huisartsen
weten hoe ze deze kunnen gebruiken. We laten zien hoe aios
en huisartsopleider dit samen kunnen leren. Daarnaast geven
we concrete tips voor het (leren) gebruiken van keuzekaarten
en keuzehulpen.

CASUS: LEERGESPREK OVER MIGRAINE

Tijdens een leergesprek bespreken een aios en opleider een consult met
mevrouw Kruis (42 jaar). Ze heeft bijna wekelijks een migraineaanval.

Op Thuisarts.nl heeft ze gelezen dat verschillende medicijnen het aantal
aanvallen kunnen verminderen. De aios kent deze opties niet goed en
maakt een vervolgafspraak om zich erin te verdiepen. De aios en apleider
bekijken samen de NHG-Standaard Hoofdpijn, en zien de verwijzing naar
de keuzekaart ‘Migraine’. Ze kijken welke informatie de keuzekaart geeft.
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Samen beslissen is het proces waarin de huisarts en patiént in

samenspraak beslissen welk beleid het beste past bij de patiént.

Dit beleid is gebaseerd op de expertise van de huisarts, weten-

schappelijke kennis en de persoonlijke waarden en voorkeu-

ren van de patiént. Tijdens dit proces bespreken ze de voor- en

nadelen van de verschillende opties voor het beleid, en de

voorkeuren en afwegingen van de patiént, om zo samen een

gemotiveerd besluit te kunnen nemen."” Eerder beschreven we

het proces van samen beslissen in 4 fasen:?

1. Bespreek de wenselijkheid om samen te beslissen met de
patiént.

2. Bespreek de opties voor het beleid met de patiént.

. Verhelder de voorkeuren en afwegingen van de patiént.

. Neem samen met de patiént een gemotiveerd besluit.
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Tijdens de eerste fase van samen beslissen is het cruciaal om
de patiént te stimuleren om actief te luisteren. De overige fasen

lopen in de praktijk vaak door elkaar, en kunnen verspreid over
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Het gesprek met de patiént over welk beleid het beste past stimuleert de actieve betrokkenheid van de patiént bij de besluitvorming.

Foto: Margot Scheerder

NOVEMBER 2022 HUISARTS EN WETENSCHAP



DE KERN

m Keuzekaarten en keuzehulpen ondersteunen het proces
van samen beslissen in de spreekkamer, vooral bij het
bespreken van de opties en het verhelderen van de voor-
keuren en afwegingen van de patiént.

m Het kan een leerdoel zijn om keuzekaarten en keuze-
hulpen te oefenen, eventueel samen met de aios, om
de eigen medische kennis en het toepassen van samen
beslissen met de patiént te vergroten.

meerdere consulten plaatsvinden. Deze fasen kunnen athanke-
lijk van de context meer of minder intensief uitgevoerd worden.
Bij de beschrijving van dit proces gebruikten we de metafoor
van de dj, die de knoppen op het mengpaneel zo ver mogelijk
openzet: ‘Wat meer als de patiént wil en kan meebeslissen,
wanneer de aard van de beslissing dit toelaat en als er meerdere
opties zijn’?

WAT ZIJN KEUZEKAARTEN EN KEUZEHULPEN?

Gedurende fase 2 en 3 kunt u als hulpmiddelen keuzekaarten
en keuzehulpen inzetten. Deze beschrijven de voor- en nadelen
van alle relevante opties in een bepaalde situatie. De inhoud is
gebaseerd op de onderliggende richtlijn(en) en betreft infor-
matie die de arts en patiént helpt om te wikken en wegen. Een
keuzekaart is een overzichtstabel, meestal op 1 A4’tje. De opties
staan naast elkaar in de kolommen. In de rijen staan voor de
patiént relevante vragen, die in de tabel worden beantwoord.
Bijvoorbeeld hoe een behandeling werkt, wat het effect is en wat
de risico’s en bijwerkingen zijn.**. De ontwikkeling van keuze-
kaarten wordt uitgebreider beschreven in het artikel ‘Welke rol
spelen keuzekaarten bij samen beslissen’ van Gerda van Weele
et al. Voorbeelden van keuzekaarten zijn ‘Behandeling van
hevig menstrueel bloedverlies’ en ‘Preventieve behandeling van
migraine. Sinds 2021 zijn er ook keuzekaarten in beeld, waarbij
de overzichtstabel is omgezet in illustraties met eenvoudige tek-
sten, ontwikkeld in samenwerking met Pharos.® Dit soort keu-
zekaart is inmiddels ontwikkeld voor 4 situaties: knieartrose,
heupartrose, nierschade en stoppen met roken. Op Thuisarts.nl
is een overzicht te vinden van de keuzekaarten (in beeld).

Een keuzehulp is meestal een interactieve website die patién-
ten informatie geeft over hun aandoening en de bijbehorende
opties voor diagnostiek of behandeling. In een keuzehulp
worden risico’s vaak gevisualiseerd, bijvoorbeeld in de vorm
van populatiediagrammen. Centraal in de keuzehulp staat een
overzichtstabel van de opties en de relevante voor- en nadelen.
Ook bevat de keuzehulp waardeverhelderende oefeningen,
zoals stellingen, om patiénten te helpen bij het beslissingspro-
ces en het in kaart brengen van hun voorkeuren.® Voorbeelden
hiervan zijn de keuzehulpen ‘Onderzoek naar dementie’ en ‘Het
wel of niet weghalen van keelamandelen bij keelontsteking’
Een overzicht van alle beschikbare keuzehulpen is er op dit
moment nog niet, maar er zijn diverse keuzehulpen beschik-
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baar via Thuisarts.nl en commerciéle partijen, zoals Patiént+
en Zorgkeuzelab.”® Bij keuzekaarten en keuzehulpen die niet
(mede)ontwikkeld zijn door het NHG is het raadzaam om

te controleren of ze stroken met de NHG-richtlijnen. Voor
zowel keuzekaarten als keuzehulpen geldt dat ze geen expliciet
advies geven omdat in de best passende keuze bijvoorbeeld
ook praktische en emotionele overwegingen een rol spelen. En
bovenal: keuzekaarten en keuzehulpen zijn niet bedoeld als
vervanging van het gesprek over het beleid dat het beste past
bij de patiént, maar alleen als ondersteuning hierbij.

CASUS (VERVOLG)

Desgevraagd vertelt de aios nog geen keuzekaarten te gebruiken, maar
het lijkt haar een handig hulpmiddel. De opleider geeft aan deze ook
nog niet actief te gebruiken. Ter voorbereiding op het vervolgconsult
oefent de aios tijdens het leergesprek met de keuzekaart om de opties
te bespreken en de voarkeuren te verhelderen. Ze neemt zich voor om
een video-opname te maken van het consult met mevrouw Kruis, zodat
ze het met de opleider kan nabespreken.

HET GEBRUIK VAN KEUZEKAARTEN

Gebruik een keuzekaart gedurende de beleidsfase van het
consult [figuur]. Aan de hand van de kaart benoemt u kort de
opties van het beleid. Bekijk vervolgens samen met de patiént
de vragen uit de eerste kolom van de keuzekaart. Exploreer
welke informatie belangrijk is voor het maken van een keuze
en beantwoord eventuele vragen. Bespreek meteen de infor-
matie op de keuzekaart en bekijk samen of de patiént zich er
thuis verder in gaat verdiepen en desgewenst met naasten zal
overleggen. Mogelijk kent u dankzij de hulpvraagverheldering
of de langdurige relatie met de patiént al een aantal elementen
die belangrijk zijn voor deze specifieke patiént. Deze kunt u
benadrukken of omschrijven als ze niet op de keuzekaart staan.
Wees er wel alert op dat u de voorkeuren van de patiént niet
invult, omdat deze kunnen variéren en contextgevoelig zijn.

HET GEBRUIK VAN KEUZEHULPEN

Verwijs de patiént naar de keuzehulp, die deze thuis kan ge-
bruiken om zich voor te bereiden op het maken van de keuze
[figuur]. Tijdens de beleidsfase van het consult benoemt u
kort de opties voor het beleid. Nodig vervolgens de patiént uit
om de keuzehulp thuis zelf door te nemen. Omdat keuzehul-
pen vaak uitgebreid zijn, kan het veel tijd kosten om deze tij-
dens het consult helemaal door te lopen. Het is wel raadzaam
om voor het vervolgconsult zelf eerst de keuzehulp door te
nemen. Tijdens het (telefonische) vervolgconsult achterhaalt
u welke aspecten van de opties de patiént belangrijk vindt en
naar welke optie de voorkeur uitgaat. Beantwoord ook vragen
van de patiént.

VOOR- EN NADELEN VAN KEUZEKAARTEN EN KEUZEHULPEN
Keuzekaarten en keuzehulpen hebben een aantal belangrijke
voordelen. Zo vergroten ze de kennis van patiénten over de
opties, zodat deze tijdens het consult gerichtere vragen kun-


https://www.thuisarts.nl/overzicht/keuzekaarten

Figuur Gebruik van keuzekaart/hulp tijdens de heleidsfase van het consult

Tip
Kies een keuzekaart/hulp over een casus waarvan u zelf de meerwaarde inziet, of die u
aanspreekt.

Kies 1 of meer
keuzekaarten en
keuzehulpen.

Keuzekaarten (in beeld] zijn te vinden op: Keuzehulpen zijn te vinden op:

- Thuisarts.nl - Thuisarts.nl

- Consultkaart.nl - Keuzehulp.info (Patient+]

- Zorgkeuzelab.nl (Zorgkeuzelah]

Tip
Y Vraag uzelf af:
- Wat vind ik van de informatie in de keuzekaart of keuzehulp?
Verdiep je in de inhoud - Vind ik de keuzekaart of keuzehulp toepasbaar voor Samen Beslissen?
van de keuzekaart/hulp. - Wat betekent dit voor het consult met de patiént?

Bekijk eventueel de bijbehorende NHG-richtlijn, vooral als de keuzekaart of keuzehulp is
ontwikkeld door een commerciéle partij of tweedelijnsspecialisme.
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Tip
Zet de link in uw favarieten in de browser of print de keuzekaart.
Evalueer het toepassen van de keuzekaart of keuzehulp:
- Hoe heeft de keuzekaart of keuzehulp u wel/niet ondersteund hij het bespreken van de opties?
- Hoe heeft de keuzekaart of keuzehulp u wel/niet gehaolpen bij het verkennen van de patiént-
voorkeuren?

Y

Oefen het toepassen
van de keuzekaart/ hulp
tijdens het spreekuur.

Huisartsopleiders en aios kunnen hierbij gebruikmaken van consultopnamen of een
‘om-en-om’- spreekuur.
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Bespreek de wenselijkheid om samen te beslissen met de patiént.
‘Er is iets te kiezen. Vindt u het goed als ik eerst wat uitleg
en dat we dan samen gaan kijken wat bij u past?’

\ 4 ¢
/ Keuzekaart \ / Keuzehulp \ / Tip \
1. Introduceer de keuzekaart. t

1. Bespreek kort de beschikbare opties voor he Vraag uzelf vadr het gebruik

‘In deze kaart staan de mogelijkheden waaruit we beleid. van een keuzekaart of
kunnen kiezen. Ik gebruik deze om uitleg te geven en 2. Introduceer de keuzehulp. keuzehulp af, of de
geef deze straks aan u mee.” - Leg uit wat het nut |§ van d.e keuzehulp. gezondheidsvaardigheden
- Vertel waar deze te vinden is. en de geletterdheid van de
2. Bespreek kort de beschikbare opties voor het beleid. - Leg uit hoe de patiént deze kan gebruiken en patiént het gebruik van

- Benoem de opties, hijvoorbeeld door deze aan te dat er geen advies uitrolt.
wijzen in de keuzekaart.
- Omcirkel of doorstreep eventueel een optie als deze

deze middelen toelaten.
‘Welke optie voar u het beste is, hangt af van wat

voor de patiént wel/niet aan de orde is en licht dit toe. 4 belangrijk vindt. Deze keuzehulp kan helpen bij iorg dkat i pfalziént E:]el
- Benoem de vragen die worden beantwoord in de de keuze. Lees de kauzehulp thuls eens rustlg euzekaart of keuzenulp
keuzekaart door, vul deze in en zet voor uzelf op een rijtje wat S”EI kfacrj‘ terul?v.ltnde::
ke | ; e u belangrijk vindt. Bespreek dat eventueel samen e WAk ar
3. Exploreer welke informatie belangrijk is voor de met iemand die u goed kent” zoektermen op, mail de link,

patiént om een keuze te maken en bespreek deze of print de keuzekaart

informatie. 3. Maak een vervolgafspraak. tijdens de vervolgafspraak.
4. Geef de keuzekaart bij voorkeur mee en maak een - Leg uit wat er verwacht wordt van de patiént \ J
vervolgafspraak. tijdens de vervolgafspraak.

- Vertel waar deze te vinden is.
- Leg uit wat er verwacht wordt van de patiént tijdens

de vervolgafspraak.
wem samen een gemotiveerd besluit. J

1. Vraag of het de patiént gelukt is om de keuzekaart of keuzehulp te gebruiken.
2. Check of de patiént de informatie begrepen heeft.
3. Inventariseer de resterende vragen van de patiént en bespreek deze.
4. Verhelder de voorkeuren en afwegingen van de patiént.
‘Wat past het best bij u? Waarom?’
5. Neem samen een gemotiveerd besluit.

‘Dan plannen we een nieuwe gesprek om te
bespreken wat het beste bij u past.
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nen stellen. Ze geven patiénten een overzicht om na te slaan
en thuis te bespreken. Daarnaast voelen patiénten zich dankzij
deze hulpmiddelen comfortabeler en beter geinformeerd,
waardoor de keuze vaker aansluit bij hun voorkeuren. Boven-
dien worden ze zo meer bij de besluitvorming betrokken.*!°
Op hun beurt voelen artsen zich zekerder bij het bespreken
van de opties wanneer ze een keuzekaart gebruiken, omdat
deze informatie bevat die ze mogelijk niet paraat hebben.*
Ook voor aiossen kunnen keuzekaarten behulpzaam zijn,
omdat zij nog vaak onvoldoende medische kennis hebben om
alle opties te kunnen bespreken." Ten slotte geven de patiént-
relevante vragen zicht op welke aspecten belangrijk zijn voor
het proces van wikken en wegen van de opties.

Er kunnen ook redenen zijn om geen keuzekaarten of keuze-
hulpen te gebruiken. Tijdsdruk kan een belangrijke drempel
zijn. Uit onderzoek blijkt echter dat het gebruik van keuzehul-
pen minimaal effect heeft op de lengte van het consult en dat
de inzet van keuzekaarten hier geen effect op heeft.>'° Toch
mogen we aannemen dat het tijd kost om bekend te raken met
de inhoud en handigheid te krijgen in het gebruik. Daarnaast
zijn de meeste keuzekaarten en keuzehulpen niet geschikt
voor patiénten met lage gezondheidsvaardigheden of laag-
geletterdheid.”!® Voor deze doelgroep is de reeds genoemde
keuzekaart in beeld beschikbaar.” Raadpleeg de handleiding
om te zien hoe u deze in de spreekkamer kunt gebruiken.'
Keuzekaarten en keuzehulpen worden ook niet altijd gebruikt
omdat huisartsen soms geen weet hebben van het bestaan
ervan en ze mogelijk lastig vindbaar zijn.”'>?

CASUS (VERVOLG)

Later bekijken ze de video-opname. De opleider vraagt of de keuzekaart
heeft geholpen bij het samen beslissen met mevrouw Kruis. De aios
vond het handig om de informatie bij de hand te hebben, maar warstel-
de ermee om deze op een natuurlijke manier te bespreken. De opleider
adviseert om eerst te exploreren welke vragen belangrijk zijn voor de
patiént. Ze nemen zich allebei voor om te gaan ocefenen met keuze-
kaarten tijdens het om-en-om-spreekuur en om 2 keer per maand een
keuzekaart te bespreken.

BEGINNEN MET HET GEBRUIKEN VAN KEUZEKAARTEN EN
KEUZEHULPEN

De afgelopen jaren is het aantal keuzekaarten en keuzehulpen
snel toegenomen. In Nederland zijn er al meer dan 200 en dit
aantal zal nog groeien.>”'*'* Enkele tientallen zijn initieel voor
de huisarts bedoeld, maar veel keuzekaarten en keuzehulpen
zijn transmuraal bruikbaar. Ook komt het voor dat de huisarts
betrokken is bij het bespreken van keuzen uit de tweede lijn,
waar deze hulpmiddelen eveneens geschikt voor zijn. We den-
ken dat de meeste huisartsen de keuzekaarten en keuzehulpen
niet of amper kennen, en er in de praktijk nog weinig mee wer-
ken.>>¢1>1¢ Het is raadzaam om klein te beginnen door 1 of en-
kele keuzekaarten en keuzehulpen te kiezen en hiermee tijdens
het spreekuur aan de slag te gaan. De [figuur] geeft concrete tips
voor het (leren) gebruiken van keuzekaarten en keuzehulpen.
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CONCLUSIE

Er zijn veel keuzekaarten en keuzehulpen beschikbaar die
huisartsen en patiénten ondersteunen bij het samen beslissen.
Het gesprek met de patiént over welk beleid het beste past
blijft hierin onmisbaar en stimuleert de actieve betrokken-
heid van de patiént bij de besluitvorming. Het kan voor de
huisarts(opleider) en aios een mooi leerdoel zijn om met 1 of
enkele keuzekaarten en keuzehulpen aan de slag te gaan. Dit
kan de medische kennis en het toepassen van samen beslissen
met de patiént vergroten. m
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