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ICD keuzehulp 

Imlanteerbare Cardioverter-defibrillator 

30.000 ICD patiënten per jaar ICD (0,2% van de bevolking) 

 

Evidence Based Medicine 

•  RCT’s 20-25 jaar oud 

•  Exclusie hoge leeftijd, co-morbiditeit 

•  Patiënten van vandaag? 

ICD: preventie plotse hartdood 

>1 jaar levensverwachting 
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ICD’s en de oudere patiënt 

Patiënten hebben: 

• co-morbiditeit en sociaal cognitieve beperkingen  

 nut van ICD in ander daglicht   

• overlijden aan andere oorzaken 

  effect ICD overschaduwt 

• ten tijde van batterij depletie 5-10 jaar ouder 

  nieuwe meewegende factoren? 

 

Situatie niet zwart-wit 

• Voorkeuren en situatie specifieke patiënt 

• Tailor-made informatie 
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Stel je voor… 
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Waar gaat uw voorkeur naar uit? 
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Samen beslissen is ‘hot’: nationale ontwikkelingen 

Nederland is voorloper op implementatie 

van Shared Decision Making.  

 

“Samen beslissen” campagne FMS en NPCF 

• Begin een goed gesprek campagne FMS 

• 3 goede vragen campagne NPCF 

 

Impact: hogere kwaliteit van zorg, verhoging 

patiëntevredenheid en therapietrouw, 

doelmatig gebruik van zorg 
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Wat wil de patiënt? 

80%  
wil meer informatie van 

zorgverlener 
 

   
Patiënt 70%  

wil betrokken zijn bij 

behandelkeuze 
 

   
Elwyn, 2013 
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Toch is het niet zo vanzelfsprekend 

van Dulmen, 2012 

25% van informatie uit 

gesprek wordt onthouden 

 

Ruim 50% ervaart barrière bij 

delen mening met arts, in 

angst als lastige patiënt gezien 

te worden 

Patiënten Zorgverleners 

Attitude artsen 

Gebrek aan instrumenten 

Kost meer tijd 

Niet voor alle patiënten 

 

Elwyn, 2013 
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ZorgKeuzeLab - Samen Beslissen 

ZorgKeuzeLab heeft als missie om samen beslissen 

vanzelfsprekend te maken. De dialoog patiënt en arts staat 

centraal. Onze keuzehulpen ondersteunen daarbij. 

Dialoog tussen arts  

en patiënt centraal 

Naadloze aansluiting 

bij zorgpad 

Continue verbetering: 

> actueel houden medische content 

> feedback patiënten en zorgverleners 
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Onze keuzehulpen 

Op dit moment hebben we 16 keuzehulpen, waarvan 2 in 

ontwikkeling. Deze implementeren we bij meer dan 70 teams in 

33 ziekenhuizen. 

Borstkanker 

• Vroegstadium 

borstkanker 

• Uitgezaaide 

borstkanker (i.o.) 

• Borstreconstructie 

Darmkanker 

• Uitgezaaide 

dikkedarmkanker 

• Dikkedarmkanker 

gesprekshulp 

Urologie 

• BPH (plasklachten) 

• Gelokaliseerd 
prostaatkanker 

• CRPC (uitgezaaide 
prostaatkanker) 

• Overactieve blaas 

 

Gynaecologie 

• Verzakking van de 

bekkenbodem 

• Stressincontinentie  

• Gevorderd 

eierstokkanker (i.o.) 

 

Cardiovasculair 

• Aangeboren 

hartafwijking 

• Hartklep keuze 

• ICD  

Neurologie 

• Beginnende ziekte 

van Parkinson 

• Gevorderde ziekte 

van Parkinson 
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Waarom een ICD keuzehulp? 

De beslissing om een ICD te implanteren of vervangen neem je 

niet zomaar even. Elke patiënt kan hier anders in staan. 

• Initiatiefnemer keuzehulp NVVC 

met ZorgKeuzeLab als ontwikkel- 

en implementatiepartner 

• Samenwerking met landelijke 

expertpanel en werkgroep 

• Samenwerking met 

patiëntenvereniging Stichting ICD 

Dragers Nederland 
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Waarom een ICD keuzehulp? 

Keuzehulpen algemeen 

 Beter geïnformeerde patiënt 

 Patiënt is meer betrokken 

 Effectiever consult 

Ondersteuning van de gedachten- en besluitvorming een ICD te 

implanteren of te vervangen bij batterijdepletie 

ICD keuzehulp specifiek 

 Meer aandacht voor oudere en 

kwetsbare patiënten 

 ICD geen levenslange verplichting 

(wissels) 

 Doelmatigheid: niet alles wat kan 

moet gedaan worden 

 Patiënteninformatie: 

weloverwogen beslissingen 



ICD keuzehulp 

Waarom een ICD keuzehulp? 

Vooronderzoek behandelaars: hoe ziet de huidige praktijk er uit?  

Belangrijkste conclusies: 

• Diversiteit in benadering en evaluatie patiënten 

• Wissels in de regel geen actief keuzemoment 

• Downgrades en niet wisselen zeldzaam 
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Waarom een ICD keuzehulp? 

Behoefteonderzoek patiënten: hoe ervaren zij het zorgtraject? 

Belangrijkste conclusies: 

• Voorlichting ‘vluchtig’ 

• Veel vertouwen in advies dokter 

• Misconcepties over een ICD 

• Patiënten staan er open voor om 

over sterfelijkheid te praten 
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Deel 1/3: Uitreikvel 



ICD keuzehulp 

Deel 2/3: Online keuzehulp 
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Deel 2/3: Online keuzehulp 
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Deel 2/3: Online keuzehulp 
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Deel 3/3: Samenvatting 
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Onderzoeksopzet 

Study design 

stepped wedge cluster randomized 

trial, multicenter 

• 1e fase alle centra: controlegroep 

• 2e  fase: met keuzehulp  

 

 

 

• Primaire uitkomstmaat: tevredenheid over besluitvorming 

• 6 deelnemende centra 

• N = 300 

• Geschatte loopduur studie: 12 maanden 
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Inbedding in het zorgtraject 

De dialoog tussen patiënt en haar behandelaren staat centraal, de keuzehulp 

kan daarbij ondersteuning bieden. 
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Ervaringen eerdere keuzehulpen 

Meer dan 70 teams bij 33 ziekenhuizen gebruiken onze 

keuzehulpen als vast onderdeel van hun zorgtraject 

87% van de patiënten is 

(zeer) tevreden over het 

gebruik van de keuzehulp 

Tevredenheid patiënt 

 Informatie uit het consult rustig nalezen 

 Geeft ordening van keuzes waar je over na 

moet denken 

 Informatie makkelijk te delen met naasten 
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Ervaringen eerdere keuzehulpen 

Meer dan 70 teams bij 33 ziekenhuizen gebruiken onze 

keuzehulpen als vast onderdeel van hun zorgtraject 

83% van artsen wil de 

keuzehulp structureel 

gebruiken 

Tevredenheid artsen 

 Biedt betrouwbare info 

 Bespreken opties makkelijker 

 Maakt vergelijken makkelijker 

 Verheldert voorkeur 

 Vermindert onzekerheid bij patiënt 

Gebruik kost geen extra tijd 

80% geeft aan dat gebruik 

geen extra tijd kost 

“De patiënt komt nu veel beter beslagen 

ten ijs weer bij mij terug. Dat maakt het 

gesprek effectiever en leuker.” 
 

“In het begin was het even wennen. Was 

bang dat het extra tijd zo kosten, maar dat 

is helemaal niet zo.” 
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Extra slide 1 
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Extra slide 2 
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Extra slide 3 


