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Samen Beslissen staat de laatste jaren steeds meer in de belangstelling. Met verschillende campagnes zoals

3 goede vragen en Betere zorg begint bij een goed gesprek worden artsen en patiénten aangespoord tot deze
vorm van besluitvorming. Maar er zijn ook veel vragen. Want willen dermatologen en patiénten Samen Beslissen?
Hoe goed of slecht gaat het op dit moment? Moeten we dit verbeteren en kan een keuzehulp uitkomst bieden?

Bij Samen Beslissen maken arts en patiént gezamenlijk de
keuze voor de behandeling (of diagnostiek) die het beste past
bij de patiént. Hoewel Samen Beslissen de laatste jaren veel
aandacht krijgt, is het betrekken van de patiént bij de behan-
delkeuze niet nieuw. Het is zelfs één van de drie pijlers waarop
evidence-based medicine berust: het beste beschikbare bewijs,
de klinische expertise van de behandelaar en de waarden en
wensen van de patiént. [1] Argumenten voor Samen Beslissen
zijn vooral van ethische aard, zoals respect voor de persoon-
lijke waarden en autonomie van de patiént. [2]

Samen Beslissen heeft vooral meerwaarde bij voorkeursgevoe-
lige beslissingen waarin behandelopties vergelijkbaar zijn en
de beste behandeling afhankelijk is van de waarden en voor-
keuren van de patiént. Veel behandelbeslissingen in de derma-
tologie zijn voorkeursgevoelig waardoor het vak uitermate
geschikt is voor gezamenlijke besluitvorming. [3]

Aansluitend op een eerder in dit tijdschrift verschenen artikel
[4] presenteren wij een samenvatting van twee projecten
rondom samen beslissen. Het eerste betreft een vragenlijst-
studie naar de huidige mate van Samen Beslissen onder der-
matologen en patiénten met psoriasis of eczeem, die recent
werd gepubliceerd in de JEADV. [5] Het tweede betreft de ont-
wikkeling van een keuzehulp voor systemische behandeling
bij psoriasis.

VRAGENLIISTSTUDIE

Doel van de studie

Het primaire doel van de studie was het meten van de huidige
mate van Samen Beslissen zoals die wordt ervaren door derma-
tologen en patiénten met psoriasis of eczeem. Secundaire doe-
len waren het meten in hoeverre dermatologen en patiénten
samen willen beslissen, welke kenmerken er zijn bij artsen of
patiénten die correleren met de wens om samen te beslissen,
en om barrieres en mogelijkheden ten opzichten van Samen
Beslissen te exploreren.

Methoden

Er werden twee vergelijkbare vragenlijsten per e-mail ver-
stuurd naar dermatologen (leden van de NVDV) en patiénten
(leden van de Vereniging voor Mensen met Constitutioneel
Eczeem [VMCE]). Daarnaast plaatsten we een link naar de
vragenlijst op de website van VMCE en Psoriasispatiénten
Nederland (PN) en op de social media kanalen en werden
flyers uitgedeeld op het PN-symposium, bij gelegenheid van
Wereldpsoriasisdag 2018.

Inclusiecriteria voor dermatologen waren: NVDV lid en prakti-
serend behandelaar van psoriasis of atopisch eczeem. Inclusie-
criteria voor patiénten waren: 18 jaar of ouder en in de
afgelopen twee jaar behandeld door een dermatoloog voor
psoriasis of atopisch eczeem.
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Vragenlijsten: De ervaren mate van Samen Beslissen werd
gemeten met de Shared Decision Making Questionnaire (SDM-
Q; range 0-100), bestaande uit één versie voor artsen (SDM-
Q-doc) en één voor patiénten (SDM-Q-9). [6] De mate waarin
dermatologen of patiénten samen willen beslissen werd
gemeten met de Control Preference Scale (CPS). [7] Als laatste
werden stellingen over onder andere barrieres en mogelijk-
heden bij Samen Beslissen beantwoord op een 4-punts Likert
scale van ‘totaal mee oneens’ tot ‘totaal mee eens’.

Analyse

De resultaten van de SDM-g vragenlijsten werden vergeleken
met een Mann-Whitney-U test, de data van de CPS met een
chi-square test, en de stellingen met een Somer’s d test.
Somers’ d is een maat om de correlatie van ordinale variabelen
uit te drukken. Een Somers’ d van 1is een perfecte correlatie.
Een waarde < 0.3 voorspelt minder dan 30% van de uitkomst
en werd beschouwd als geen tot een minimale correlatie zon-
der klinische relevantie. [8]

Resultaten

147 dermatologen en 219 patiénten (139 patiénten met eczeem
en 80 patiénten met psoriasis) vulden de vragenlijst in. Bijna
alle artsen (97%) waren bekend met het begrip Samen Beslissen
en 18% had trainingen of lezingen over Samen Beslissen gevolgd.
Van de patiénten had de helft (52%) eerder van Samen Beslissen
gehoord.

Huidige ervaren mate van Samen Beslissen

Dermatologen rapporteerden meer Samen Beslissen te ervaren
in hun consulten dan patiénten: SDM-Q 82 (95% CI 80; 83) vs.
55 (95% CI 51; 58), p<0.01 (zie ook figuur 1). Van de patiénten gaf
56% aan dat bij het starten van een behandeling geen behan-
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Figuur 1a. Antwoorden van patiénten op de SDM-Q vragenlijst.

delopties waren besproken, waarbij het in 23% van de gevallen
ging om systemische therapie.

Wens voor Samen Beslissen

Als het gaat om het kiezen van topische therapie wilden de
meeste dermatologen (50%) de ‘behandelkeuze maken, waar-
bij zij sterk rekening houden met de wens van de patiént’
(figuur 2). Voor lichttherapie en systemische therapie wilden
de meeste artsen (59% in beide gevallen) een gezamenlijke
keuze maken. De meeste patiénten gaven aan een gezamen-
lijke behandelkeuze te willen maken (45% voor topische be-
handeling, 40% voor licht- en 39% voor systemische therapie),
maar voor alle drie de behandelgroepen gaf 30% aan bij voor-
keur ‘zelf de behandelkeuze te maken waarbij sterk rekening
wordt gehouden met de mening van de arts’.

Karakteristieken die gerelateerd zijn aan de wens voor

Samen Beslissen

Er werd geen significante correlatie gevonden tussen de wens
om samen te beslissen en de leeftijd van de artsen, de jaren
werkervaring als dermatoloog, de werkplek (academisch zie-
kenhuis, perifeer ziekenhuis of zelfstandig behandelcentrum)
of de geplande consultduur (Somers’d < 0.3 in alle gevallen).
Dermatologen die eerder een lezing of nascholing over Samen
Beslissen hadden gevolgd, wilden wel vaker samen beslissen
voor topische-, licht- en systemische behandelingen (respec-
tievelijk Somers’ d 0.30, p=0.01; Somers’ d 0.31, p< 0.01; Somers’
d 0.34, p<o.01).

Bij patiénten konden geen significante correlaties worden
aangetoond tussen de wens om samen te beslissen en de

leeftijd, ziekteduur of opleidingsniveau (Somers’d < 0.3 in

alle gevallen).
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Figuur 2: Control Preference Scale (CPS).
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Figuur 1b. Antwoorden van dermatologen op de SDM-Q vragenlijst.
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Antwoordopties patiénten:

A. Tk wil zelf de definitieve behandelkeuze maken.

B. Ik wil zelf de definitieve behandelkeuze maken, nadat ik
eerst goed heb nagedacht over het advies van mijn arts.

C. Ik wil samen met mijn arts de verantwoordelijkheid delen
bij het kiezen van de juiste behandeling.

D. Ik wil dat de arts de definitieve behandelkeuze maakt,
waarbij hij/zij mijn voorkeuren laat meewegen in de
beslissing.

E. Ik wil dat mijn arts de definitieve behandelkeuze maakt.

F. Ik weet niet goed wat deze behandeling inhoudt en sla deze
vraag over.

Antwoordopties artsen:

A. Het liefst laat ik de beslissing over aan de patiént.

B. Het liefst laat ik de beslissing over aan de patiént, waarbij
deze wel sterk rekening houdt met mijn mening.

C. Het liefst wil ik dat de patiént en ik samen de beslissing
nemen.

D. Het liefst neem ik zelf de beslissing, maar houd daarbij
sterk rekening met de mening van de patiént.

E. Het liefst neem ik zelf de beslissing.

Barriéres en mogelijkheden voor Samen Beslissen

Zowel dermatologen (38%) als patiénten (44%) rapporteerden
gebrek aan tijd als een barriére voor Samen Beslissen. Van de
patiénten noemde 72% de frequente wisseling van de behan-
delend arts als barriere. Mogelijkheden voor Samen Beslissen
ontstaan doordat zowel dermatologen (82%) als patiénten
(75%) het idee hebben dat de ander open staat voor het samen
beslissen, en dat beide partijen geloven dat Samen Beslissen
bijdraagt aan betere behandelkeuzes, meer tevredenheid met
de behandeling en betere therapietrouw.

Patiénten gaven aan informatie over verschillende behandel-
opties meestal te verkrijgen via hun dermatoloog (89%),
gevolgd door gevonden informatie op een website (29%) of via
de patiéntenvereniging (25%). Zesendertig patiénten hadden
een tabel met de behandelopties ontvangen en dit werd rela-
tief het meest behulpzaam gevonden (32 van de 36 patiénten,
89%). Een dergelijke tabel was tevens de meest preferente
manier om informatie te ontvangen (68% van alle patiénten).
Folders van het ziekenhuis waren het minst behulpzaam: 29%
van de patiénten die een folder meekregen vond deze nuttig.

Discussie

Hoewel Nederlandse dermatologen menen de patiént vol-
doende bij de behandelkeuze te betrekken, ervaart de patiént
dat in een mindere mate. Wel wil het merendeel van de der-
matologen en patiénten Samen Beslissen, voornamelijk voor
licht- en systemische therapie. Deze wens lijkt zowel bij der-
matologen als patiénten onafhankelijk te zijn van individuele
kenmerken, behoudens eerder door artsen gevolgde lezing of
nascholing over Samen Beslissen. Gezegd moet worden dat
beide groepen relatief klein zijn voor een dergelijke subgroep-
analyse. De ervaren barrieres zijn vaak van logistieke aard,
terwijl de verwachte positieve effecten van Samen Beslissen
‘mogelijkheden’ zijn. De resultaten van dit onderzoek kunnen

onderhevig zijn aan recall bias, waarbij in beide groepen zowel
een te positieve als een te negatieve rapportering van het
Samen Beslissen denkbaar is. Ook is bekend dat de ervaren
mate van Samen Beslissen door zowel artsen en patiénten
wordt overgerapporteerd, vergeleken met een objectieve
beoordeling van opgenomen gesprekken. [9] Wellicht omdat
nog niet iedereen het volledige concept van SDM kent.

KEUZEHULPEN

Er blijkt ruimte voor verbetering van Samen Beslissen in de
dermatologische praktijk in Nederland. Training aan artsen en
andere zorgverleners en informatie over Samen Beslissen aan
patiénten zijn eerste stappen om Samen Beslissen verder te
ontplooien. Daarnaast zijn er verschillende hulpmiddelen voor
ontwikkeld en onderzocht, die eerder in dit tijdschrift werden
toegelicht. [4]

Keuzehulpen zijn een voorbeeld van die hulpmiddelen. Keuze-
hulpen zijn veelal websites waarin de voor- en nadelen van
verschillende behandelopties met elkaar kunnen worden ver-
geleken en die patiénten helpen hun waarden en voorkeuren
te bepalen. Ze zijn bedoeld als aanvulling op het gesprek met
de arts, niet ter vervanging.

Een Cochrane systematic review laat zien dat patiénten die
gebruik maakten van een keuzehulp over meer kennis over de
ziekte en behandelopties beschikten, een vergroot gevoel van
autonomie hadden, zich meer betrokken voelden bij de keuze,
en dat gemaakte keuzes meer aansloten bij de waarden van de
patiént. [10] Vaak kozen patiénten die een keuzehulp hadden
gebruikt minder invasieve behandelingen dan patiénten zon-
der keuzehulp. [10] De consulttijd bleef gelijk bij keuzehulpen
die voorafgaand aan het consult werden gebruikt, vergeleken
met consulten zonder keuzehulp. [10]

Keuzehulp psoriasis

De keuzehulp psoriasis is ontwikkeld door de NVDV, Psoriasis-
patiénten Nederland en PATIENT+, een non-profit organisatie
met expertise op het gebied van ontwikkeling en implementa-
tie van keuzehulpen. De keuzehulp is ontwikkeld volgens de
internationale IPDAS standaarden [11] voor keuzehulp ontwik-
keling en de leidraad keuzehulp bij richtlijnen. [12] Dit proces
willen we kort toelichten.

De keuzehulp is gebaseerd op de huidige NVDV-richtlijn Psori-
asis 2017 [13], en bevat de systemische behandelopties uit die
richtlijn. Patiénten kunnen aangeven of zij eerder systemische
therapie en lichttherapie hebben gehad, en alleen wanneer dit
het geval is, krijgen zij de behandelopties apremilast en biolo-
gics te zien. Ook houdt de keuzehulp rekening met een zwan-
gerschapswens.

Hoewel andere behandelopties (geen behandeling, leefstijl-
aanpassingen, topische therapie en lichttherapie) buiten de
strekking van de keuzehulp vallen, worden deze wel kort
benoemd om de patiént volledig te informeren.

Wanneer de patiént de verschillende behandelopties heeft be-
keken, worden de opties samengevat in een interactieve tabel.
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Alleen aspecten die de patiént belangrijk vindt en behandelin-
gen waarin hij/zij geinteresseerd is, staan weergegeven.

De keuzehulp sluit af met een waardenbepaling. Patiénten
worden gevraagd aspecten van de behandelingen (bijvoor-
beeld snelheid van effect of bijwerkingen) te rangschikken op
basis van wat zij het meest belangrijk vinden. Een eventuele
behandelvoorkeur en de sterkte van deze voorkeur kan ook
worden ingevuld. Een geprinte samenvatting kan de patiént
meenemen naar het consult bij de arts.

De keuzehulp (en de Engelse vertaling) is online beschikbaar
via www.keuzehulp.info en kan thuis worden ingevuld.

Het effect van de keuzehulp psoriasis op de mate van Samen
Beslissen en behandeltevredenheid worden momenteel onder-
zocht in een voor- en nameting in een pilotstudie in het
Amsterdam UMC en OLVG. Een goede implementatie van de
keuzehulp in de dagelijkse praktijk en de logistiek die hierbij
komt kijken, vormen hiervan een onderdeel.

De keuzehulp zal moeten worden getlipdatet als de NVDV
richtlijn psoriasis wordt getipdatet. Ook feedback van artsen
en patiénten is waardevol in de verdere verbetering van de
keuzehulp. Wij vertrouwen erop dat de keuzehulp psoriasis
een welkome aanvulling is voor dermatologen en patiénten
die gezamenlijk een keuze voor systemische behandeling voor
psoriasis willen maken en dagen u uit het te proberen!
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KERNPUNTEN

* Bij Samen Beslissen maken arts en patiént gezamenlijk de
keuze voor een behandeling.

* Een Nederlandse vragenlijststudie onder dermatologen
en patiénten met psoriasis of atopisch eczeem laat zien dat
patiénten een lagere mate van Samen Beslissen ervaren dan
dermatologen.

* Verbetering van Samen Beslissen is wenselijk en kan
onder andere bereikt worden via training van artsen in
Samen Beslissen of het gebruik van keuzehulpen.

* Keuzehulpen informeren patiénten over de voor- en
nadelen van een behandeling en helpen patiénten bepalen
wat zij in deze keuze belangrijk vinden, zodat de behande-
ling beter aansluit bij de wensen en waarden van de
patiént.

¢ De keuzehulp psoriasis is beschikbaar via www.keuze-
hulp.info.
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