Werkwijze keuzekaart-in-beeld

Een hulpmiddel voor begrijpelijke uitleg en samen beslissen in de spreekkamer.

Waarom een keuzekaart-in-beeld? De keuzekaart-in-beeld bestaat uit twee delen
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* In Nederland zijn hebben 2,5 miljoen mensen zoveel moeite met lezen en schrijven dat het hun dagelijks functioneren belemmert.
De groep mensen met beperkte gezondheidsvaardigheden is nog groter: 1 op de 4 Nederlanders. Het gaat om de vaardigheden die
nodig zijn om gezondheidsgerelateerde informatie te verkrijgen, te begrijpen en toe te passen. Gezondheidsvaardigheden zijn ook
afhankelijk van de context; is er sprake van stress of slecht nieuws dan komt informatie ook niet goed aan.

www.thuisarts.nl/keuzekaart



Hoe gebruik ik de keuzekaart-in-beeld

Voorbeeldzinnen voor de zorgverlener staan cursief gedrukt.

Stap Q

Aansluiten bij de kennis van de patiént
Begrijpt de patiént zijn diagnose of situatie?
Check voor het bespreken van mogelijke
behandelingen wat de patiént al weet. Vraag
bijvoorbeeld: ‘wat heeft de arts u al verteld over
uw ziekte?’ of ‘wat weet u er zelf al van?".

Stap o

Vertel de patiént dat je samen wilt beslissen en
introduceer de keuzekaart-in-beeld als hulpmiddel
daarbij.

Benoem dat er een keuze is en zeg dat je samen
met de patiént wilt beslissen.

‘We gaan vandaag over behandelingen praten en
kiezen er een uit die het beste bij u past. Dat doen
we samen. U helpt mij door te vertellen wat u
belangrijk vindt. Ik geef u uitleg.”

‘Het is best veel informatie dus daarom heb ik hier
een keuzekaart. U krijgt die straks ook mee naar huis.’

Als het kan, geef de patiént dan bedenktijd.

‘U hoeft niet vandaag te kiezen, dat kan ook bij de
volgende afspraak. Dan heeft u nog even tijd om er
over na te denken. U kunt het ook bespreken met
uw familie.”

Stap 9

Opties en de voor- en nadelen bespreken

e Begin altijd met de overzichtskaart dan weet de
patiént hoeveel opties u wilt bespreken.

e Vertel welke behandelingen mogelijk zijn.

¢ Kruis aan of omcirkel welke opties voor deze
patiént kunnen. Vertel ook kort waarom de andere
opties niet kunnen.

¢ Vertel indien van toepassing dat een aantal
behandelingen tegelijk kunnen, bijvoorbeeld
aanpassen van gewoontes rond bewegen en eten
of het gebruik van pijnstillers.
Bespreek dan de mogelijke opties.

Wanneer alle behandelingen besproken zijn,

legt u de pagina’s van elke optie (die van toepassing
zijn) naast elkaar op tafel. Zorg ervoor dat gelijke
nummering zichtbaar is. Hierdoor wordt zichtbaar
welke verschillen er tussen de behandelingen zijn.
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Stap 9

Wensen en voorkeuren van de patiént bespreken
Om goed in gesprek te komen met een patiént is
het belangrijk dat er vertrouwen is. Persoonlijk
contact maken voordat u inhoudelijk wordt, kan
daaraan bijdragen. Zoek voor uzelf een manier

om het gesprek persoonlijk en laagdrempelig te
beginnen - een manier die bij u past en voor u
werkt.

Waar hoopt de patiént op?

‘Wat wilt u weer kunnen doen?’

‘Wat wilt u blijven doen?’

‘Wat kunt u niet meer doen door uw klachten?’
Deze informatie geeft ook richting aan wat voor de
patiént belangrijk is.

Vraag naar wensen, voorkeuren en twijfels.

Wat vindt u ervan om dit medicijn te gaan
gebruiken?

Welke voordelen vindt u het belangrijkst?

Waar ziet u tegen op? Waarom?

Nu u deze informatie heeft, aan welke behandeling
denkt u dan?"

Daarnaast is het van belang om ook praktische zaken
zoals de kosten van behandelingen, hulp van familie
of vrienden en hoe het thuis gaat te bespreken.

Dit weegt mee in het besluit van een patiént.

Stap 0

Samen een beslissing nemen en de keuzekaart-
in-beeld meegeven

Geef de keuzekaart na afloop van het gesprek mee
aan de patiént. Vraag de patiént de informatie thuis
nog eens door te lezen. Vraag ook of de patiént de
kaart de volgende keer weer meeneemt.

We gaan nu (nog) geen behandeling kiezen. Ik wil
wel graag weten hoe u er nu over denkt.

Bespreek ook het vervolg en maak eventueel een
(dubbele) vervolgafspraak met de patiént.

Rood gedrukte woorden

Op de keuzekaart staan een aantal woorden dik
gedrukt in rood. Deze woorden zijn moeilijker en
vragen extra uitleg of ze zijn belangrijk.

Terugvraagmethode

Gebruik tijdens het consult op meerdere momenten
de terugvraagmethode om te checken of uw

uitleg begrijpelijk genoeg is. Het is belangrijk om

de vraag bij uzelf te houden. Bijvoorbeeld: Tk wil
weten of ik het goed heb uitgelegd, wat gaat u thuis
vertellen over deze behandeling?’Meer informatie en

voorbeelden: www.pharos.nl/terugvraagmethode

>> De keuzekaarten-in-beeld staan op www.thuisarts.nl/keuzekaart.

U kunt ze daar uitprinten of digitaal bekijken.

»> Er is een video over het gebruik van de keuzekaart-in-beeld.

>> Er zijn powerpoints van de keuzekaarten-in-beeld beschikbaar op deze FMS-website.

»> Voor meer informatie en vragen: info@pharos.nl

* Deze vragen zijn afkomstig van het zakkaartje samen beslissen van de NFK; https.//nfk.nl/media/1/Zakkaartie_SamenBeslissen

2020_200415_090916.pdf
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