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“Shared medical decision making is a process by which patients
and providers consider outcome probabilities and patient
preferences and reach a health care decision based on mutual

agreement.”
(Frosch & Kaplan, 1999)
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Geschiedenis

Models for ethical medicine in a revolutionary age.
What physician-patient roles foster the most ethical

realtionship?
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Abstract

Objective: In other medical fields, ‘shared decision making’ (a strategy for including
patients in therapeutic decision processes) has been studied for several years now. This
survey presents the potential of shared decision making for psychiatry.

Method: Literature search.

Results: Research in other medical fields shows that shared decision making positively
influences patients’ satisfaction as well as health outcomes. The application of shared
decision making to psychiatry is still in the initial stage.

Conclusion: Evidence that shared decision making can be successfully practiced in
psychiatry would contribute to an improved inclusion of psychiatric patients in
therapeutic decisions and thereby help to implement basic rights of a group of patients
who have not sufficiently benefited from consumer empowerment in other medical
fields.



Table 2 15 of the 28 initial values in the code list prior to
the analysis of the empirical data

Sa men beSIissen Perspectives Initial codes
in de psychiatrie

Paternalism In the best interest of the patient
Promoting and restoring health
Providing relief and comfort
Delivering good care
Professional competence and integrity
Autonomy Informing the patient
Accepting the decisions of competent patients
Respecting autonomy
Respecting integrity
Protecting human rights
Reciprocity Participation
Pelto-Piri, Engstrom & Confidence
Engstrom, 2013 Cooperation

Consensus

Involvement




Zelf-
management

Criteria

Regie over de zorg

Kwaliteitscriteria gebaseerd op uitspraken van

patiénten- en naastenvertegenwoordigers

Stimuleer patiénten om de regie over hun leven en zorg meer in eigen
hand te nemen. Draag de regie zoveel mogelijk over, rekening houdend
met de wensen en mogelijkheden van de patiénten.

Effectieve zorg

Stem de zorg af op de wensen en behoeften van de patiénten en bied
flexibiliteit in het aanbod.

Informatie, voorlichting en
educatie

Stimuleer patiénten ook ondersteuning te zoeken buiten de reguliere
zorgverlening en wijs patiénten op de mogelijkheden van lotgenoten-
contact en ervaringsdeskundigheid.

Emotionele ondersteuning,
empathie en respect

Volg het tempo en het herstel- en acceptatieproces van patiénten.

Patiéntgerichte omgeving

Betrek naasten bij de ondersteuning van de patiént en heb daarbij oog
voor het welzijn van de naasten.

Veilige zorg

Stel patiénten in staat om desgewenst een andere hulpverlener te
zoeken.

Transparante kwaliteit
van zorg

Informeer patiénten over wat ze van een behandeling of de onder-
steuning kunnen verwachten en evalueer de voortgang regelmatig
met de patiént.

https://www.ggzstandaarden.nl
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Samen beslissen

Onmisbare ingrediénten
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Ingrediénten:
verschillende soorten CLINICIANS PATIENTS
kenniS - Guidelines . Lifestyle

« Experience « Values
- Evidence . Preferences

- Disease Goals M « Resources
» Personal goals

https://amd.care/patient/choosing-the-right-treatment/shared-
decision-making-what-and-why




Ingrediénten:

perspectivistische
lenigheid




Ingrediénten:
Fenomenologie

Fenomenologie gaat over hoe we dingen
ervaren, percipiéren, begrijpen en er
betekenis aan geven.

o

“hoe is hetom .... ?

Fenomenologische methode: verlegt focus
van objectiveerbare symptomen (zoals in
DSM) naar de subjectieve ervaring.
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Samen
beslissen: 9
stappen

1. Melden dat er iets beslist moet worden

2. Uitleggen dat de beslissing samen kan worden
genomen

3. Aangeven dat er verschillende beschikbare opties
Zijn

4. Informatie geven over de verschillende opties met de
voor- en nadelen

5. Check: alles begrepen?

6. Voorkeur cliént achterhalen

7. Onderhandeling

8. Gezamenlijk beslissen

9. Een plan opstellen

«Kissling & Hamann, 2008



Samen
beslissen bij

lemand met
psychose

Is maximale symptoomreductie altijd het doel?

Wel of geen onderhoudsbehandeling met
antipsychotica?

Hoe weeg je gevaar door psychose af tegen
nadelen van medicatie?

Wanneer grijpt hulpverlening in bij ernstig
nadeel voortkomend uit psychose?



Vignet:
Is maximale Ernie, 52j, alleenstaand en zelfstandig wonend,
creatief, sociaal, humorvol. Vanaf adolescentie

SymptOOmredUCtle voldoet hij aan diagnostische criteria voor
altljd het doel? schizofrenie. In zorg bij FACT team.




Vignet: Katrina, 36, gehuwd en moeder van 2 dochters.
Wel of geen Ambitieus, leergierig, doorzetter. Ze is
onderhoudsbehandeling opgenomen geweest vanwege een psychose
met antipsychotica? met ernstige desorganisatie en seksuele
ontremming ook jegens haar kinderen.




Vignet:

wanneer toch
Ingrijpen?

Michael, 43, intelligente sportieve en breed
geinteresserde man. In studententijd kreeg hij
een eerste psychose. Hij heeft ondanks
medicatie (clozapine en amisupride) last van
auditieve hallucinaties. Hij heeft periodiek
katatoon psychotische episodes waarin hij
dermate ontregeld is dat het niet meer lukt
hem bij besluiten te betrekken en waarbij hij
met een dwangmaatregel is opgenomen in
verleden omdat hij niet meer kon instemmen
met behandeling.
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