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Waarom een keuzehulp? 

Keuzes bij borstreconstructie 

• Wel of geen reconstructie?  

• Direct of uitgesteld? 

• Met implantaat of lichaamseigen weefsel?  

 

De ‘beste’ keuze is grotendeels afhankelijk van persoonlijke voorkeuren 

van de patiënt.  

 

 



Waarom een keuzehulp? 

Lastige beslissing 

• Veel opties  

• Korte, emotionele periode  

• Grote impact 

 

• > 40% milde – ernstige spijt na borstreconstructie1  

• Hogere tevredenheid met preoperatieve informatie is gerelateerd 

aan hogere tevredenheid met reconstructie en minder spijt1,2  

 

 

1Sheehan, 2007, 2Saulis, 2007  



Waarom een keuzehulp? 

Een keuzehulp:  

• Benoemt de keuze 

• Bevat evidence-based informatie over de conditie, opties, voor- en 

nadelen, risico’s en onzekerheden  

• Geeft patiënten inzicht in eigen voorkeuren 

 

Een keuzehulp geeft/is geen: 

• Advies voor een bepaalde keuze 

• Vervanger voor consult 

 

 

Joseph-Williams, 2013  



Waarom een keuzehulp? 

Effecten keuzehulp 

• Minder decisional conflict (“keuzestress”) 

• Meer kennis  

• Meer participatie van patiënt in besluitvorming 

• Hogere kwaliteit van communicatie arts en patiënt  

• Minder spijt 

 

Stacey, Cochrane Database of Systematic Reviews (2014)  



Ontwikkeling 

Fundament 
 

 

Behoeften-

onderzoek 

Creatie 
 

 

Gebruikers-

onderzoek 
 

 

1Elwyn, PLoS ONE 2009 



Fundament 



Behoeftenonderzoek 

Doelstelling 

• Ervaringen en informatiebehoeften rondom borstreconstructie  

• Wensen voor keuzehulp 

 

Methode 

Professionals Patiënten 



Behoeftenonderzoek: patiënten  

M (SD) / N (%)  

Leeftijd (jr) 50 (12)  

Hoogst voltooide opleiding 

WO 7 (41) 

HAVO/VWO/HBO 4 (24) 

LO/MAVO/MBO 5 (29) 

Onbekend 1 (6) 

Diagnose borstkanker  14 (82)  

Tijd sinds ablatio 

< 1 jaar 2 (12) 

1 – 3 jaar 12 (71) 

> 3 jaar 3 (18) 

Timing borstreconstructie 

Direct  12 (71) 

Uitgesteld 2 (12) 

Geen  3 (18) 

Methode borstreconstructie  

Implantaat 7 (41) 

Eigen weefsel   5 (29) 

Combinatie 2 (12) 

n=17 

5 centra 



Behoeftenonderzoek: patiënten 

• Emoties voeren boventoon 

• Betrouwbare informatie  

• Welke keuzes heb ik?  

• Ervaringen van andere vrouwen: ‘Hoe is het nu ècht?’  

 

 



Behoeftenonderzoek: professionals 

 

 

M (SD) / N (%)  
Geslacht (v) 23 (70) 

Leeftijd (jr)  45.6 (8.2) 

Functie 

Oncologisch chirurg 6 (18) 

Plastisch chirurg 19 (58) 

Verpleegkundig specialist 1 (3) 

Mammacareverpleegkundige 1 (3) 

Maatschappelijk werker 2 (6) 

Psycholoog 4 (12) 

Organisatie 

Academisch centrum 10 (30) 

Perifeer ziekenhuis 14 (42) 

(Borst)kanker-specifiek ziekenhuis 8 (24) 

Anders  1 (3) 

n=33 

21 centra 

 

RR 80% 



Behoeftenonderzoek: professionals 

• Tevredenheid huidige informatievoorziening 

– 44% tevreden, 33% neutraal, 22% ontevreden 

• Keuzehulp over borstreconstructie is van toegevoegde waarde 

– 94% eens 

• Verwachte voordelen:  

– patiënt komt voorbereid naar consult 

– patiënt ontvangt informatie in eigen tijd en tempo  

– verhoogt patiënttevredenheid  

• Verwachte nadelen:  

– kan onjuiste opties suggereren 

– teveel informatie voor patiënt 

– niet toegankelijk voor mensen zonder internet of anderstaligen  



Creatie 

• Medische inhoud 

– Herschreven naar B1 leesniveau 

• Ervaringsverhalen 

• Illustraties & foto’s 

• Technisch platform 

 

 

 



Gebruikersonderzoek 

• Feedback op gebruiksgemak en inhoud van patienten 

(n=6) en professionals (n=6) 

 

 

 “Op de website van een hotel lees je alleen maar positieve 

 verhalen, op Zoover alleen maar negatieve, en hierin lees je ze 

 allebei.” 

              - Patient 

 



De borstreconstructie keuzehulp 
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TANGO effectstudie 

Doelstelling 

Wat is de impact van het gebruik van de keuzehulp op het 

besluitvormingsproces?  

 

 



TANGO effectstudie: opzet 

• Randomized controlled trial in 6 ziekenhuizen 

• 280 inclusies in 1 jaar  

 

• Interventie: toegang tot keuzehulp 

• Controle groep: standaardzorg + KWF informatiefolder 

borstreconstructie 

 

• Vragenlijsten: baseline, 1 week pre-, 3 & 12 maanden postoperatief 

 

 

 

 



TANGO effectstudie: uitkomsten  

Primaire 

uitkomstmaat 

Secundaire uitkomstmaten 

Decisional conflict 

(‘keuzestress’) 

• Spijt 

• Kennis over borstreconstructie 

• Tevredenheid met 

informatievoorziening en 

borstreconstructie 

• Betrokkenheid patiënt bij 

besluitvorming 
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