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Sinds 2019 is de door patiénten ervaren mate van samen beslissen stabiel. Ondanks veel
inspanningen om samen beslissen te bevorderen zien we geen toename in patiént-
gerapporteerde mate van samen beslissen. Dit blijkt uit onderzoek onder 824 leden van
het Consumentenpanel Gezondheidszorg van het Nivel. Van hen is 69% op een (fysiek,
online of telefonisch) spreekuur is geweest bij een arts. We spreken in deze factsheet dan
ook over patiénten.

Patiénten ervaarden meer samen beslissen als zij:

e gebruik maakten van uitkomstinformatie om een behandelkeuze te maken; één op de vijf
patiénten maakte gebruik van deze informatie.

e gebruik maakten van een keuzehulp om verschillende behandelmogelijkheden af te wegen; één
op de tien patiénten gebruikte een keuzehulp.

® naast een arts een verpleegkundig hen hielp bij het maken van de keuze voor een behandeling; bij
één op de zeven patiénten hielp een verpleegkundige.

® de consulttijd als voldoende ervaren; bij vier op de vijf patiénten was dit het geval.

Transparantie van zorg en samen beslissen

Transparantie van zorg richt zich binnen de Transparantiemonitor op: de beschikbaarheid en
bruikbaarheid van informatie over (kwaliteit van) behandelingen, en (kwaliteit van) zorgaanbieders
en zorgverleners. Samen beslissen (Box 1) is van belang omdat informatie over behandelingen
zorggebruikers kan helpen bij samen beslissen, bijvoorbeeld in het bewust worden van
keuzemogelijkheden en het krijgen en vinden van informatie over de opties (zie Box 1) [1-4].

Box 1

Wat is samen beslissen?

Met samen beslissen wordt bedoeld dat patiént en arts in samenspraak beslissen ﬁh‘

welke behandeling het beste past bij de patiént. Bij de keuze voor de behandeling

wordt rekening gehouden met de medische expertise van de arts en de ervaringskennis,

waarden en wensen van de patiént. Diverse modellen belichten de stappen binnen het proces

van samen beslissen [5-7]. Deze stappen zijn bijvoorbeeld:

e Doelen stellen (exploreren): bespreken wat de patiént wil bereiken met de behandeling;

® Keuze (agenderen): bewustwording van de keuzemogelijkheden waarbij de mening van
zowel de zorgverlener als de patiént belangrijk is;

e OQpties (informeren): voorleggen en bespreken van de verschillende
behandelmogelijkheden en de voor- en nadelen ervan;

e Voorkeur (exploreren): patiént vertelt over specifieke voorkeuren, behoeften en
omstandigheden;

e Besluit (besluiten): nemen van de uiteindelijke beslissing, na het afwegen van de waarden
en voorkeuren van de patiént.



Ervaren mate van samen beslissen stabiel

In 2023 was de ervaren mate van samen beslissen bij patiénten stabiel. De gemiddelde score was 28
op een schaal van 0-45. In 2019 en 2021 was de gemiddelde somscore ook 28. In 2020 was de
somscore 26.

De mate waarin patiénten het geheel of sterk eens zijn met de onderliggende stappen van samen
beslissen varieert onderling (zie figuur 1), maar niet over de verschillende meetjaren. Met de stelling
of de arts van de patiént precies wil weten hoe hij/zij betrokken wil worden bij het nemen van een
beslissing is 37% van de patiénten het geheel of sterk eens. Ook met de stelling of de arts en patiént
de verschillende opties samen grondig afwegen is 37% het geheel of sterk eens. Patiénten zijn het
veel sterker eens met de stelling of de arts met de patiént een afspraak maakt voor een vervolg (56%
sterk of geheel eens) en of de arts de patiént helpt alle informatie te begrijpen (64% geheel of sterk
eens). In de voorgaande metingen binnen de Transparantiemonitor werden per stelling vergelijkbare

percentages gemeten.

Figuur 1 Mate waarin patiénten het geheel of sterk en enigszins eens zijn met negen stellingen over
samen beslissen (% zorggebruikers; 2023 n=509-526)
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Box 2

Ervaren mate van samen beslissen gemeten met de SDM-Q-9

De door patiénten ervaren mate van samen beslissen, is uitgevraagd met negen stellingen uit
de “the 9-item Shared Decision Making Questionnaire” (SDM-Q-9) [8]. De negen stellingen
gaan in op de volgende stappen van samen beslissen: agenderen, informeren, exploreren en
besluiten. De vragenlijst bevat geen stelling gericht op de eerste stap: doelen stellen (zie figuur
1). Figuur 1 geeft weer hoeveel procent van de patiénten het geheel/sterk en enigszins eens
was met de negen stellingen. Op basis van negen stellingen over samen beslissen wordt de
totaalscore berekend, waarbij een hogere score een hogere ervaren mate van samen beslissen
reflecteert. Gedetailleerdere uitkomsten op deze negen stellingen staan weergegeven in
Bijlage A, tabel 3.
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Een vijfde van de patiénten gebruikte uitkomstinformatie bij kiezen van behandeling
Uitkomsten (ervaringen/cijfers) van patiénten, die een behandeling eerder ondergingen kunnen
helpen bij het maken van een behandelkeuze. Een vijfde (22%) van de patiénten geeft aan dat hij/zij
op basis van uitkomsten samen met de arts besloot een behandeling te ondergaan. Dit percentage is
vergelijkbaar over de drie meetjaren (zie Bijlage A, tabel 4). Patiénten die uitkomstinformatie
gebruikten bij het maken van een keuze voor een behandeling ervaren een hogere mate van samen
beslissen dan patiénten die geen gebruik maken van uitkomstinformatie (gem.=32; SD=9,7 vs.
gem.=26; SD=10,9).

Eén op de tien patiénten gebruikte keuzehulp om behandelmogelijkheden te vergelijken
Een behandelinhoudelijke keuzehulp ondersteunt samen beslissen [9-11] en helpt patiénten na te
denken over wensen voor zorg en behandeling, en helpt bij het bespreken en vastleggen van deze
wensen [12]. Van de patiénten die op een spreekuur zijn geweest, geeft 9% aan dat zij tijdens het
maken van een keuze voor een behandeling, eventueel samen met een arts, een keuzehulp
gebruikten om verschillende behandelmogelijkheden te vergelijken (zie Bijlage A, tabel 6). Er is geen
sprake van een verandering over de vier meetjaren (zie Bijlage A, tabel 6). Patiénten die in 2023 met
hulp van een keuzehulp een behandelkeuze maakten, ervaren een hogere mate van samen beslissen
(gem.=35; SD=8,1) ten opzichte van patiénten die geen gebruik maakten van een keuzehulp
(gem.=26; SD= 10,8) (zie Bijlage A, tabel 7).

Eén op de zeven patiénten ervaart dat naast de arts, een verpleegkundige hielp bij de
keuze voor een behandeling

Uit ander onderzoek blijkt dat verpleegkundigen het proces van samen beslissen kunnen
ondersteunen. Zij kunnen bijvoorbeeld informatie over behandelmogelijkheden herhalen of extra
uitleggen [13-17]. Daarnaast kunnen zij met patiénten van gedachten wisselen over hun voorkeuren,
wensen en behoeften [15, 18]. Een ruime meerderheid van de patiénten (84%) rapporteerde geen
hulp van een verpleegkundige bij het beslissen over een behandeling (zie Bijlage A, tabel 8).
Patiénten die aangeven dat een verpleegkundige hielp bij het maken van een keuze rapporteren een
hogere mate van samen beslissen (gem.=30; SD=1,2) ten opzichte van patiénten die aangeven dat er
naast de arts geen verpleegkundige was die hen hielp (gem.=27; SD=0,5) (zie bijlage A, tabel 9).

Vier op de vijf patiénten ervaart voldoende tijd om met de arts een besluit te nemen over
een behandeling

Uit ander onderzoek blijkt eveneens dat consulttijd een rol kan spelen bij de door patiénten ervaren
mate van samen beslissen [19-39]. Een ruime meerderheid van de patiénten (81%) ervaart dat de
consulttijd niet te kort of te lang was om met de arts een behandelbeslissing te nemen (zie figuur 2
en bijlage A, tabel 10). Patiénten die ervaren dat de consulttijd niet te kort of te lang was (gem.=28;
SD=10,1) of ervaren dat de consulttijd iets langer was dan nodig (gem.=28; SD=13,2) ervaren een
hogere mate van samen beslissen ten opzichte van patiénten die vonden dat de consulttijd veel
korter (gem.=23; SD=12,7) of korter (gem.=23; SD=12,6) was dan nodig (zie Bijlage A, tabel 11).

Figuur 2 Mate waarin er voldoende tijd was om met de arts een besluit te nemen om wel of niet een
behandeling te ondergaan? (% zorggebruikers; 2023 n=535)
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Tot slot

Geen verandering in de door patiénten ervaren mate van samen beslissen

De door patiénten ervaren mate van samen beslissen is in 2023 vergelijkbaar met voorgaande jaren
van de Transparantiemonitor. Samen beslissen komt tegemoet aan het respecteren van de
autonomie van patiénten [40-42]. Daarnaast levert samen beslissen voordelen op voor zowel
patiénten als zorgaanbieders, zoals: hogere patiénttevredenheid over de gekozen behandeling, een
afname in ongewenste praktijkvariatie en betere afstemming van zorg [40, 41, 43]. Een toename van
ervaren mate van samen beslissen is daarom wenselijk. Vandaar dat de afgelopen jaren in de zorg
veel inspanningen zijn geleverd om samen beslissen te bevorderen [44], zoals een publiekscampagne
om patiénten en zorgverleners te informeren over samen beslissen [45-47] en het plaatsen van
toegankelijke keuzekaarten in beeld op www.thuisarts.nl [48]. Uit dit en ander onderzoek van Nivel
en internationaal zien we echter nog geen toename in de door patiénten ervaren mate van samen
beslissen [49]. Ook internationale studies bevestigen dit beeld [50]. Dit roept de vraag op of meer
inspanningen tot de gewenste mate van samen beslissen leiden of dat men tegen grenzen aanloopt.

Wat kan bijdragen aan samen beslissen?

De inspanningen om samen beslissen te bevorderen leiden nog niet tot een algemene toename in de
door patiénten ervaren mate van samen beslissen. Dit is niet alleen zo in Nederland maar een
observatie die geldt voor meerdere landen [50]. Dit nodigt uit om specifieker te kijken naar samen
beslissen. Als we kijken naar de stellingen van de SDM-Q-9 zien we variatie in de mate waarin
patiénten het geheel of sterk eens zijn met de stellingen. De laagst scorende stellingen bieden
theoretisch gezien de meeste ruimte om te verbeteren. Het gaat dan om zaken als hoe patiénten
betrokken willen worden bij beslissingen en of afwegingen van opties gezamenlijk met de arts
worden gemaakt. Of gerichte acties op deze onderdelen van samen beslissen tot een toename van
samen beslissen in de praktijk leiden is de vraag. Daarnaast zien we in lijn met ander onderzoek dat
verschillende factoren van invloed zijn op de door patiénten ervaren mate van samen beslissen.
Bijvoorbeeld het gebruiken van uitkomstinformatie en keuzehulpen kunnen het proces van samen
beslissen ondersteunen. Ook zagen we dat betrokkenheid van verpleegkundigen bij behandel-
beslissingen en patiénten die voldoende tijd ervaarden om met hun arts te praten, een hogere mate
van samen beslissen rapporteerden dan mensen die te weinig tijd ervaarden.

Het bovenstaande nodigt uit om kritisch te kijken naar inspanningen gericht op het bevorderen van
samen beslissen. Focussen op specifieke factoren en onderdelen van samen beslissen is mogelijk
bevorderlijk voor de door patiénten ervaren mate van samen beslissen. Tegelijkertijd leidt dit tot een
waarschijnlijke beperking dat niet de volledige doelgroep wordt bereikt.
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Over De Transparantiemonitor (2018-2023)

Het Nivel brengt sinds 2018, met financiering van het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport, jaarlijks de
Transparantiemonitor uit. De Transparantiemonitor beschrijft de stand van zaken op het gebied van transparantie van
zorg in de curatieve zorg in Nederland. De centrale vraagstelling binnen de monitor is: ‘Hoe ontwikkelt transparantie
van zorg zich en hoe draagt transparantie bij aan de best passende zorg voor patiénten?’. Hieronder wordt een
definitie gegeven van transparantie van zorg, afgeleid uit diverse beleidstheorieén en inzichten uit eerdere jaren van
de Transparantiemonitor.

Definitie van transparantie van zorg
Transparantie van zorg: de beschikbaarheid en bruikbaarheid van informatie over (kwaliteit van) behandelingen en
(kwaliteit van) zorgaanbieders en zorgverleners.

Informatie over gezondheid betreft onder meer informatie over aandoeningen, gezondheidsklachten, behandelingen,
een arts, huisartsenpraktijk en ziekenhuis. Veel zorggebruikers hebben behoefte aan dergelijke informatie als zij een
gezondheidsprobleem ervaren. Wanneer zorggebruikers geinformeerd zijn, verloopt een gesprek tussen zorgverleners
en geinformeerde zorggebruikers gelijkwaardiger en er is meer sprake van samen beslissen [51].

Over de factsheet ‘Door patiénten ervaren mate van samen beslissen stabiel’

Deze factsheet is onderdeel van De Transparantiemonitor (2018-2023). We spreken in deze factsheet over
zorggebruikers. Met zorggebruikers bedoelen we elke in Nederland wonende burger die toegang heeft tot de
gezondheidszorg. Niet alle zorggebruikers zijn altijd patiént. Daarnaast spreken we in deze factsheet over patiénten,
omdat zorggebruikers aangaven het jaar voorafgaand aan het invullen van de vragenlijst op (fysiek, online of
telefonisch) spreekuur te zijn geweest bij een arts. Deze factsheet is de tweede factsheet in een reeks van vijf. De
eerste factsheet gaat in op het zoekgedrag van zorggebruikers naar informatie over gezondheid, de derde factsheet
gaat in op het gebruiken en delen van medische gegevens over eigen gezondheid, de vierde factsheet gaat in op de
door zorggebruikers ervaren mate van schaarste in de gezondheidszorg en de vijfde factsheet gaat in op de mate
waarin zorggebruikers hun ervaringen met een zorgaanbieder of arts delen. De factsheets presenteren de
kernbevindingen van de vijfde vragenlijstmeting onder zorggebruikers, welke is afgenomen in maart/april 2023. Naast
de beschrijvende resultaten van de meting uit 2023, zijn trends over de afgelopen meetjaren onderzocht.

De resultaten in deze factsheet zijn gebaseerd op de gegevens uit een vragenlijstonderzoek onder leden van het
Consumentenpanel Gezondheidszorg van het Nivel [52]. Een steekproef van 1500 panelleden, representatief voor de
algemene bevolking in Nederland van 18 jaar en ouder naar leeftijd en geslacht, is benaderd. De meting heeft
plaatsgevonden in maart/april 2023. Er zijn twee online reminders (één na 1 week, en één na 2 weken) en één
schriftelijke reminder (na 2 weken) verzonden aan panelleden die nog niet gereageerd hadden. In totaal hebben 824
respondenten de vragenlijst ingevuld (respons = 54,9%), waarvan de gegevens zijn gebruikt voor de analyses en
resultaten in deze factsheet.

Vragenlijst

De vragenlijst ‘Informatie over gezondheid’ bestaat uit 45 vragen, waarvan het merendeel meerkeuzen vragen betreft.
De data zijn geanalyseerd met behulp van STATA, versie 16.0. Daarbij zijn beschrijvende analyses uitgevoerd
(frequentieverdelingen en kruistabellen) voor het meetjaar 2023. Om uitspraken te kunnen doen over de vier
meetjaren 2019, 2020, 2021 en 2023 zijn trendanalyses uitgevoerd. Aan de hand van logistische regressiemodellen
wordt inzichtelijk of er sprake is van een trend (lineair) over de vier meetjaren. Aangezien vier meetjaren op rij een
relatief korte periode is om te spreken van een trend, is ter ondersteuning van de bevindingen in de trendanalyses
bekeken of er contrasten zijn tussen de meetjaren. Daarbij is ieder meetjaar afzonderlijk vergeleken met de overige
drie meetjaren. Verschillen in de door patiénten ervaren mate van samen beslissen zijn getoetst aan de hand van t-
testen en One-way Anova’s.

Nivel Burgerpectief op transparantie in de zorg; kernbevindingen



Representativiteit

De groepen respondenten zijn qua leeftijd en geslacht niet geheel representatief voor de Nederlandse bevolking. Voor
percentages over de totale groep zorggebruikers is daarom een weging toegepast. Er is in totaal gewogen in zes
categorieén. De respondenten zijn uitgesplitst naar geslacht: man of vrouw. Leeftijd is gewogen in drie categorieén:
18-39 jaar, 40-64 jaar, 65 jaar en ouder. Als een weging is toegepast, is dit aangegeven in het tabellenboek (zie bijlage
A). De respondenten hebben niet altijd alle vragen ingevuld. In de factsheet worden percentages weergegeven
berekend over het aantal antwoorden dat is ingevuld. Tevens wordt bij elke figuur het aantal respondenten (n)
genoemd. Deze aantallen kunnen bovendien verschillen tussen figuren door weging op leeftijd en geslacht. De

wegingsfactoren staan in tabel 1 weergegeven.

Tabel 1 Wegingsfactoren naar geslacht en leeftijd van de respondenten o.b.v. CBS cijfers 2023

Leeftijd Man Vrouw
18-39 jaar 2,0247 1,4326
40-64 jaar 0,7944 0,8264
>=65 jaar 0,8036 0,8753
Meer weten

U vindt deze publicatie en alle andere Nivel-publicaties op www.nivel.nl/publicaties.

Meer informatie over de Transparantiemonitor: ga naar https://www.nivel.nl/nl/consumentenpanel-

gezondheidszorg/dossier-transparantiemonitor.

Titelgegevens van deze publicatie

De gegevens uit deze publicatie mogen met de volgende bronvermelding worden gebruikt: Zagt, A., Friele, R., Jong, J.
de, Bos, N. Door patiénten ervaren mate van samen beslissen (te) stabiel. De Transparantiemonitor 2023. Utrecht:
Nivel, 2023.
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Bijlage A Tabellenboek meetjaren 2018 / 2019 / 2020 / 2021 / 2023

De bijlage bevat de resultaten van alle vragen die zijn gesteld met betrekking tot samen beslissen.

Tabel 2 Zorggebruiker: op spreekuur geweest bij een arts (% gewogen)

Bent u in het afgelopen jaar bij een arts op een spreekuur 2023 (n=808) 31,2 68,8

geweest? 2021" (n=777) | 33,6 | 66,4
2020" (n=751) | 33,1| 66,9

2019 (n=672) 29,0 71,0

2018 (n=661) 26,6 73,4

“significant verschil t.o.v. 2018.

Tabel 3 Zorggebruiker: Samen beslissen (% zorggebruikers; 2023 n=509-526; 2021 n = 456-468; 2020
n=466-477; 2019 n=427-439)

Geheel Sterk Engszins | Enigszins Helemaal
mee mee mee mee
oneens oneens oneens eens
(%)
Mijn arts heeft me duidelijk | 2023 11,5 6,2 12,1 25,7 | 27,4 17,3
gemaakt dat er een 2021 | 14,9 5,3 10,3 25,6 | 25,9 18,0
beslissing genomen moet
worden. 2020 12,6 7,4 11,1 28,8 | 23,7 16,4
2019 11,4 5,5 9,6 25,6 | 29,2 18,7
Mijn arts wilde precies van 2023 11,4 7,4 19,3 25,0 | 23,9 12,9
me weten hoe ik betrokken | o5, [ 1, 5 7.0 12,6 26,1 | 24,1 16,2
zou willen worden bij het
nemen van de beslissing. 2020 12,8 8,5 14,5 239 | 27,5 12,8
2019 14,1 7,2 13,2 24,8 | 23,8 16,9
Mijn arts heeft me verteld 2023 10,5 7,6 11,7 27,2 | 26,9 16,1
dat ervoor mijn klachten | 5,1 [ 149 5,5 11,6 24,6 | 30,1 16,3
verschillende
behandelingsmogelijkheden | 2020 12,7 8,9 11,7 246 | 27,2 14,9
zijn. 2019 9,0 6,0 9,7 28,3 | 27,1 20,0
Mijn arts heeft de voor-en | 2023 10,5 7,3 11,3 26,3 | 27,7 17,0
nadelen van de 2021 | 12,3 5,9 10,7 24,8 | 29,3 17,0
2020 11,9 7,0 14,2 22,2 | 26,9 17,8
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behandelingsmogelijkheden | 2019 8,7 6,8 11,4 23,2 | 29,4 20,5
precies uitgelegd.

Mijn arts heeft me 2023 4,4 3,1 6,8 21,6 | 40,9 23,4
geth_I.pen alle informatie te 2021 6,1 35 6,0 226 | 385 234
begrijpen.
2020 7,3 4,8 7,8 21,4 | 37,3 21,4
2019 3,9 2,5 7,6 22,3 | 39,2 24,5
Mijn arts heeft me gevraagd | 2023 11,1 8,7 13,7 19,2 | 28,1 19,1
welke 2021 130 7.3 9,9 23,3 | 27,3 19,2
behandelingsmogelijkheid
mijn voorkeur heeft. 2020 15,3 7,9 15,0 204 | 26,6 14,8
2019 9,8 6,8 13,8 22,3 | 27,4 19,9
Mijn arts en ik hebben de 2023 11,9 9,5 18,2 23,7 | 22,2 14,5
verschillende ) 2021| 14,8| 105 12,9 23,8 | 22,0 15,9
behandelingsmogelijkheden
grondig afgewogen. 2020 17,3 7,7 19,7 20,6 | 21,0 13,7
2019 11,2 8,1 14,9 24,7 | 24,2 17,0
Mijn arts en ik hebben 2023 12,0 6,7 15,2 22,8 | 26,1 17,2
>amen een 2021 140 9,0 10,1 23,8 | 255 17,6
behandelingsmogelijkheid
uitgekozen. 2020 12,2 7,0 11,4 24,9 | 26,9 17,6
2019 10,7 6,5 13,3 18,7 | 30,5 20,3
Mijn arts en ik hebben een 2023 11,1 5,0 7,5 20,4 | 31,6 24,4
afspraak gemaakt over het 2021 10,2 36 8,1 215 | 331 236
verdere vervolg.
2020 10,5 4,2 9,0 24,0 | 26,7 25,6
2019 10,1 5,9 7,8 21,0 | 30,6 24,7

Tabel 4 Zorggebruiker: Gebruik van informatie over uitkomsten (% zorggebruikers)

Jaar Nee Ja Weet ik
(%) (%) niet (%)
Toen u met de arts besloot om wel of niet een 2023 (n=540) 50,4 21,5 28,2
behar?dellng te ondergaan, wa‘\‘s dat op basis 2021 (n=485) 45,6 20,6 338
van uitkomsten (ervaringen/cijfers) van
patiénten die de behandeling eerder hadden 2020 (n=487) 51,5 16,5 32,0
ondergaan?
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Tabel 5 Zorggebruiker: Gebruik van informatie over uitkomsten en ervaren mate van samen
beslissen (2023 n=494)*

Geen gebruik van Gebruik van uitkomsten en  Weet niet of er gebruik is
uitkomsten en ervaren mate ervaren mate van samen gemaakt van uitkomsten en

van samen beslissen beslissen ervaren mate van samen
(M)(SD) (n=251) (M)(SD) (n=111) beslissen (M) (SD) (n=132)

26 (10,9) 32(9,7) 28(9,9)

*significant verschil in ervaren mate van samen beslissen tussen respondenten die gebruik maakte van uitkomsten, geen

gebruik maakte van uitkomsten en dat niet weten.

Tabel 6 Zorggebruiker: Gebruik keuzehulp (% zorggebruikers)

Jaar Nee Ja Weet ik

(%) (%) niet (%)

Is er een keuzehulp gebruikt bij het maken 2023 (n=537) 71,5 8,6 19,3

ing?

van een keuze voor eep behandelmg. 2021 (n=489) 716 8,2 20,3
(Een keuzehulp vergelijkt de verschillende

behandelingsmogelijkheden en helpt u een 2020 (n=486) 751 8,0 16,9

keuze te maken die het beste bij u past) 2019 (n=456) 833 79 8.3

Tabel 7 Zorggebruiker: Gebruik van een keuzehulp en ervaren mate van samen beslissen (2023
n=491)*

Geen gebruik van een Gebruik van een Weet niet of er gebruik is
keuzehulp en ervaren mate keuzehulp en ervaren gemaakt van een keuzehulp en

van samen beslissen mate van samen beslissen ervaren mate van samen
(M)(SD) (n=356) (M)(SD) (n=44) beslissen (M) (SD) (n=91)

26 (10,8) 35(8,1) 28 (10,2)

*significant verschil in ervaren mate van samen beslissen tussen respondenten die gebruik maakte van een keuzehulp, geen

gebruik maakte van een keuzehulp en dat niet weten.

Tabel 8 Zorggebruiker: hulp verpleegkundige (% zorggebruikers; 2023 n=544)

Aangekruist

(%)
Nee 83,8

Heeft, naast de arts, een
verpleegkundige u
geholpen bij de keuze om

Ja, een verpleegkundige in het ziekenhuis of bij 3,9
een zelfstandige behandelkliniek

wel of niet een Ja, verpleegkundig specialist in het ziekenhuis of 5,7
behandeling te bij een zelfstandige behandelkliniek
?
ondergaan? (meerdere Ja, praktijkondersteuner bij de huisarts (POH) 5,7
antwoorden mogelijk)
Ja, anders namelijk,* 2,4

1Bij de ‘Ja, anders namelijk’ antwoordmogelijkheid werd door één respondent een diabetes verpleegkundige benoemd.

Verder benoemden respondenten andere zorgprofessionals, zoals: een fysiotherapeut, orthodontist en tandarts.
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Tabel 9 Zorggebruiker: hulp verpleegkundige en ervaren mate van samen beslissen (2023 n=494)*

Aangekruist en ervaren mate van samen beslissen

(M)(SD)

Nee (n=417) 27(0,5)

Ja (n=77) 30(1,2)

*significant verschil in ervaren mate van samen beslissen tussen respondenten die aangeven dat een verpleegkundige hen
naast een arts hielp bij de keuze om wel of geen behandeling te ondergaan en respondenten die aangeven dat er naast een

arts geen verpleegkundige was die hen hielp bij de keuze wel of geen behandeling te ondergaan.

Tabel 10 Zorggebruiker: voldoende consulttijd (% zorggebruikers; 2023 n=535)

Aangekruist

(%)

De consulttijd was veel korter dan nodig | 3,7

Was er voldoende tijd om met de De consulttijd was korter dan nodig 7,9
arts een besluit te nemen om wel
of niet een behandeling te

ondergaan? De consulttijd was langer dan nodig 6,9

De consulttijd was niet te kort of te lang | 81,3

De consulttijd was veel langer dan nodig | 0,2

Tabel 11 Zorggebruiker: voldoende consulttijd en ervaren mate van samen beslissen (2023 n=491)*

Aangekruist en
ervaren mate van

samen beslissen

(M)(sD)
De consulttijd was veel korter dan nodig (n=18) 23 (12,7)
De consulttijd was korter dan nodig (n=37) 23 (12,6)
De consulttijd was niet te kort of te lang (n=401) 28 (10,1)
De consulttijd was langer dan nodig (n=34) 28 (13,2)
De consulttijd was veel langer dan nodig (n=1) 8(0)

*significant verschil in ervaren mate van samen beslissen tussen respondenten die aangeven dat de consulttijd veel korter

dan nodig, korter dan nodig, niet te kort of te lang, langer dan nodig en veel langer dan nodig was.
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