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8 | De iSHARE vragenlijsten

iSHAREpatient 

i-SHARE: samen beslissen over de behandeling van 
kanker

Wilt u bij het invullen van deze vragenlijst denken aan de laatste keer dat u met uw arts 
in het ziekenhuis gesproken heeft over de behandelmogelijkheden? Dit kan in één of 
meerdere gesprekken gedaan zijn. Wilt u bij het invullen denken aan al deze gesprekken?
 
De uitspraken gaan over de arts en over uzelf. Sommige uitspraken lijken op elkaar, maar 
vragen iets anders.

Kruis bij elke uitspraak het antwoord aan dat het beste past. Er zijn geen goede of foute 
antwoorden, het gaat om uw mening. Uw antwoorden blijven anoniem, dus de arts krijgt ze 
niet te zien.

Deze vragenlijst gaat niet om hoe tevreden u bent met uw arts. Het gaat er om wat uw arts 
gezegd of gedaan heeft tijdens het gesprek.

Vindt u bovenstaande informatie duidelijk?

□ ja

□ nee, wilt u aangeven wat u niet duidelijk vindt:............................................................................
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1. De arts heeft uitgelegd wat de voordelen van de behandelmogelijkheden zijn

helemaal niet 
gedaan

□

bijna niet gedaan

□

een beetje 
gedaan

□

voor een groot 
deel gedaan

□

bijna helemaal 
gedaan

□

helemaal gedaan

□

2. De arts heeft uitgelegd wat de nadelen van de behandelmogelijkheden zijn

helemaal niet 
gedaan

□
bijna niet gedaan

□

een beetje 
gedaan

□

voor een groot 
deel gedaan

□

bijna helemaal 
gedaan

□
helemaal gedaan

□

3. De arts heeft de voordelen en de nadelen van elke behandelmogelijkheid even goed uitgelegd

helemaal niet 
gedaan

□

bijna niet gedaan

□

een beetje 
gedaan

□

voor een groot 
deel gedaan

□

bijna helemaal 
gedaan

□

helemaal gedaan

□

 
4. De arts is nagegaan of ik de voordelen van de behandelmogelijkheden begreep

helemaal niet 
gedaan

□

bijna niet gedaan

□

een beetje 
gedaan

□

voor een groot 
deel gedaan

□

bijna helemaal 
gedaan

□

helemaal gedaan

□

5. De arts is nagegaan of ik de nadelen van de behandelmogelijkheden begreep

helemaal niet 
gedaan

□

bijna niet gedaan

□

een beetje 
gedaan

□

voor een groot 
deel gedaan

□

bijna helemaal 
gedaan

□

helemaal gedaan

□

6. De arts heeft verteld waarin de behandelmogelijkheden van elkaar verschillen

helemaal niet 
gedaan

□

bijna niet gedaan

□

een beetje 
gedaan

□

voor een groot 
deel gedaan

□

bijna helemaal 
gedaan

□

helemaal gedaan

□

7. Ik heb vragen gesteld over de behandelmogelijkheden

helemaal niet 
gedaan

□

bijna niet gedaan

□

een beetje 
gedaan

□

voor een groot 
deel gedaan

□

bijna helemaal 
gedaan

□

helemaal gedaan

□
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8. Aan het begin van het gesprek heeft de arts gezegd dat er een keuze is met betrekking tot mijn 
behandeling

helemaal niet 
gedaan

□

bijna niet gedaan

□

een beetje 
gedaan

□

voor een groot 
deel gedaan

□

bijna helemaal 
gedaan

□

helemaal gedaan

□

9. De arts heeft gezegd dat het ertoe doet wat ik zelf belangrijk vind

helemaal niet 
gedaan

□

bijna niet gedaan

□

een beetje 
gedaan

□

voor een groot 
deel gedaan

□

bijna helemaal 
gedaan

□

helemaal gedaan

□

10. De arts is nagegaan of hij/zij goed begreep wat voor mij belangrijk is

helemaal niet 
gedaan

□

bijna niet gedaan

□

een beetje 
gedaan

□

voor een groot 
deel gedaan

□

bijna helemaal 
gedaan

□

helemaal gedaan

□

11. De arts heeft mij geholpen om de voordelen en de nadelen van de behandelmogelijkheden af te 
wegen

helemaal niet 
gedaan

□

bijna niet gedaan

□

een beetje 
gedaan

□

voor een groot 
deel gedaan

□

bijna helemaal 
gedaan

□

helemaal gedaan

□

12. De arts heeft mij tijd gegeven om de voordelen en de nadelen van de behandelmogelijkheden af 
te wegen (tijdens of na het gesprek)

helemaal niet 
gedaan

□

bijna niet gedaan

□

een beetje 
gedaan

□

voor een groot 
deel gedaan

□

bijna helemaal 
gedaan

□

helemaal gedaan

□

13. Ik heb tegen de arts gezegd wat voor mij belangrijk is

helemaal niet 
gedaan

□

bijna niet gedaan

□

een beetje 
gedaan

□

voor een groot 
deel gedaan

□

bijna helemaal 
gedaan

□

helemaal gedaan

□
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14. Ik heb de voordelen en de nadelen van de behandelmogelijkheden afgewogen (voor, tijdens of 
na het gesprek)

helemaal niet 
gedaan

□

bijna niet gedaan

□

een beetje 
gedaan

□

voor een groot 
deel gedaan

□

bijna helemaal 
gedaan

□

helemaal gedaan

□

Is er een beslissing genomen over de behandeling?

□ Ja, de beslissing is genomen 

□ Nee, er is geen beslissing genomen

→ vul hieronder vraag 15 in 

→ vul hieronder vraag 16 in

15. Bij de beslissing is rekening gehouden met wat ik belangrijk vind

helemaal niet 
gedaan

□

bijna niet gedaan

□

een beetje 
gedaan

□

voor een groot 
deel gedaan

□

bijna helemaal 
gedaan

□

helemaal gedaan

□

16. De arts heeft met mij besproken wat ik nodig heb om de voordelen en de nadelen van de 
behandelmogelijkheden af te kunnen wegen

helemaal niet 
gedaan

□

bijna niet gedaan

□

een beetje 
gedaan

□

voor een groot 
deel gedaan

□

bijna helemaal 
gedaan

□

helemaal gedaan

□
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iSHAREphysician

i-SHARE: samen beslissen over de behandeling van 
kanker

Wilt u bij het invullen van deze vragenlijst denken aan het consult waarin u de beslissing 
over de behandeling met de patiënt besproken heeft. Over deze beslissing heeft u mogelijk 
meerdere consulten gehad met de patiënt. Wilt u bij het invullen denken aan al deze 
consulten?

De uitspraken gaan over de patiënt en over uzelf. Er zijn geen goede of foute antwoorden. 

1. Ik heb uitgelegd wat de voordelen van de behandelmogelijkheden zijn

helemaal niet 
gedaan

□

bijna niet gedaan

□

een beetje 
gedaan

□

voor een groot 
deel gedaan

□

bijna helemaal 
gedaan

□

helemaal gedaan

□

2. Ik heb uitgelegd wat de nadelen van de behandelmogelijkheden zijn

helemaal niet 
gedaan

□

bijna niet gedaan

□

een beetje 
gedaan

□

voor een groot 
deel gedaan

□

bijna helemaal 
gedaan

□

helemaal gedaan

□

3. Ik heb de voordelen en de nadelen van elke behandelmogelijkheid even goed uitgelegd

helemaal niet 
gedaan

□

bijna niet gedaan

□

een beetje 
gedaan

□

voor een groot 
deel gedaan

□

bijna helemaal 
gedaan

□

helemaal gedaan

□

 
4. Ik ben nagegaan of de patiënt de voordelen van de behandelmogelijkheden begreep

helemaal niet 
gedaan

□

bijna niet gedaan

□

een beetje 
gedaan

□

voor een groot 
deel gedaan

□

bijna helemaal 
gedaan

□

helemaal gedaan

□

5. Ik ben nagegaan of de patiënt de nadelen van de behandelmogelijkheden begreep

helemaal niet 
gedaan

□

bijna niet gedaan

□

een beetje 
gedaan

□

voor een groot 
deel gedaan

□

bijna helemaal 
gedaan

□

helemaal gedaan

□
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6. Ik heb verteld waarin de behandelmogelijkheden van elkaar verschillen

helemaal niet 
gedaan

□

bijna niet gedaan

□

een beetje 
gedaan

□

voor een groot 
deel gedaan

□

bijna helemaal 
gedaan

□

helemaal gedaan

□

7. De patiënt heeft vragen gesteld over de behandelmogelijkheden

helemaal niet 
gedaan

□

bijna niet gedaan

□

een beetje 
gedaan

□

voor een groot 
deel gedaan

□

bijna helemaal 
gedaan

□

helemaal gedaan

□

8. Aan het begin van het gesprek heb ik gezegd dat er een keuze is met betrekking tot de 
behandeling 

helemaal niet 
gedaan

□

bijna niet gedaan

□

een beetje 
gedaan

□

voor een groot 
deel gedaan

□

bijna helemaal 
gedaan

□

helemaal gedaan

□

9. Ik heb gezegd dat het ertoe doet wat de patiënt zelf belangrijk vindt

helemaal niet 
gedaan

□

bijna niet gedaan

□

een beetje 
gedaan

□

voor een groot 
deel gedaan

□

bijna helemaal 
gedaan

□

helemaal gedaan

□

10. Ik ben nagegaan of ik goed begreep wat voor de patiënt belangrijk is 

helemaal niet 
gedaan

□

bijna niet gedaan

□

een beetje 
gedaan

□

voor een groot 
deel gedaan

□

bijna helemaal 
gedaan

□

helemaal gedaan

□

11. Ik heb de patiënt geholpen om de voordelen en de nadelen van de behandelmogelijkheden af te 
wegen

helemaal niet 
gedaan

□

bijna niet gedaan

□

een beetje 
gedaan

□

voor een groot 
deel gedaan

□

bijna helemaal 
gedaan

□

helemaal gedaan

□

12. Ik heb de patiënt tijd gegeven om de voordelen en de nadelen van de behandelmogelijkheden af 
te wegen (tijdens of na het gesprek)

helemaal niet 
gedaan

□

bijna niet gedaan

□

een beetje 
gedaan

□

voor een groot 
deel gedaan

□

bijna helemaal 
gedaan

□

helemaal gedaan

□
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13. De patiënt heeft tegen mij gezegd wat voor hem/haar belangrijk is

helemaal niet 
gedaan

□

bijna niet gedaan

□

een beetje 
gedaan

□

voor een groot 
deel gedaan

□

bijna helemaal 
gedaan

□

helemaal gedaan

□

14. De patiënt heeft de voordelen en de nadelen van de behandelmogelijkheden afgewogen (voor, 
tijdens of na het gesprek)

helemaal niet 
gedaan

□

bijna niet gedaan

□

een beetje 
gedaan

□

voor een groot 
deel gedaan

□

bijna helemaal 
gedaan

□

helemaal gedaan

□

Is er een beslissing genomen over de behandeling?

□ Ja, de beslissing is genomen 

□ Nee, er is geen beslissing genomen

→ vul hieronder vraag 15 in 

→ vul hieronder vraag 16 in

15. Bij de beslissing is rekening gehouden met wat de patiënt belangrijk vindt

helemaal niet 
gedaan

□

bijna niet gedaan

□

een beetje 
gedaan

□

voor een groot 
deel gedaan

□

bijna helemaal 
gedaan

□

helemaal gedaan

□

16. Ik heb met de patiënt besproken wat hij/zij nodig heeft om de voordelen en de nadelen van de 
behandelmogelijkheden af te kunnen wegen

helemaal niet 
gedaan

□

bijna niet gedaan

□

een beetje 
gedaan

□

voor een groot 
deel gedaan

□

bijna helemaal 
gedaan

□

helemaal gedaan

□
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dank voor jullie adviezen.

Leden van de promotiecommissie; prof. dr. Y.M. van der Linden, prof. dr. P.L.P. Brand, prof. 
dr. H.C.W. de Vet en dr. I. Henselmans, hartelijk dank voor het kritisch lezen en beoordelen 
van mijn proefschrift. 

Leden van de oppositiecommissie, dank voor de bereidheid om met mij van gedachten te 
wisselen.

Collega’s van de afdeling Medische Besliskunde, dank voor jullie inhoudelijke adviezen 
en het meedenken, voor de gezelligheid tijdens de lunch en de wandelingen, de taart bij 
verjaardagen en publicaties en de uitjes. 

J10-88a kamergenoten Fania, Veronique, Stefanie, Tessa, Kim en Sascha, het was waardevol 
om de hoogte- en dieptepunten in ons werk te kunnen delen met elkaar.

Fania, we kunnen het goed met elkaar vinden en daarnaast hebben we in al die jaren prettig 
samen gewerkt; dankjewel daarvoor.

Anja, ik mocht jouw plekje op J10-88a innemen. Dankjewel voor de gezelligheid en het 
kunnen delen van onze ervaringen met het schrijven van een proefschrift.

Monique, Ian, Maarten, Jan, Anine, Martine, Alex, Tim, Maarten, Onur, Lotte, Brandon, Ikrame, 
Marjolijn, Liam, Evelien en Melissa, hartelijk dank voor jullie bijdrage aan de verschillende 
studies die in dit proefschrift beschreven staan. 
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Nanny, dankjewel voor je onvermoeibare inzet. Ik vond het fijn om met je samen te werken 
en ook om gewoon af en toe even over iets te sparren. In het bijzonder dankjewel voor het 
zorgdragen voor de dataverzameling toen ik uit dienst was. Iedere promovendus zou een 
Nanny moeten hebben.

Mijn huidige collega’s, dankjewel voor de prettige samenwerking en voor jullie interesse in 
mijn proefschrift.

Familie en vrienden, dankjewel voor jullie interesse in mijn proefschrift, voor het zijn van een 
luisterend oor en voor alle gezelligheid in de afgelopen jaren.  

Rianne, dankjewel voor onze levenslange vriendschap, voor je steun en voor de nodige 
afleiding in de afgelopen jaren. Bijzonder dat ik je getuige mocht zijn en fijn dat je nu mijn 
paranimf bent. 

Linda, hoewel de Atlantische Oceaan ons helaas scheidt, is onze vriendschap me veel waard. 
Ook een verre vriend is een goede vriend; dankjewel daarvoor.

Opa en oma Hofland, opa en oma Roordink en (oud)tante Alie hebben mij geïnspireerd door 
de manier waarop ze leefden en door de verhalen die ze vertelden. 

Pa en ma, Jan en Marja, Roel en Alet, Coos, Herwich en Gerda, Menno en Yvonne, Menzo en 
Inge, Alan en Jikke, Bram en Magteld, Gerhard en Noémie, Marten en Christina, dank voor 
jullie interesse in mijn proefschrift en voor de gezelligheid. 

Alle 20 neefjes en nichtjes, van Jaïr tot Noa-Joy, ik ben dankbaar voor wie jullie zijn; zo 
verschillend en zo bijzonder. 

Egbert en Bertine, Thonie en Annet, Gijsbert en Rachel, Mees en Rinke, zoals Elly en Rikkert 
zingen: ‘We hebben allemaal wat en toch zijn we broertjes en zusjes. We hebben allemaal 
wat en toch houden we van elkaar.’ Ik ben dankbaar voor jullie liefde in de afgelopen jaren.

Rinke, ook al ben je al lang volwassen, je blijft mijn lieve kleine zusje. Ik ben trots op wie je 
bent en blij dat je mijn paranimf bent.

Naomi, Amy en Levi, ik geniet ervan om jullie tante te zijn. Dankjewel voor wie jullie zijn, met 
jullie enthousiasme en verwondering; jullie zijn parels. 

Pappa en mamma, dankjewel voor al jullie steun en liefde en voor het voorbeeld wat jullie 
op verschillende manieren voor mij zijn.

Bertus, dankjewel voor je liefde, je zorg, je geduld en je creativiteit, die ook in dit proefschrift 
zichtbaar is. Avonturen met jou zijn WEL de beste; van groente en bloemen zaaien tot het 
maken van plannen om samen een onderneming te starten. 

Dank aan de Eeuwige.
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Hanna Bomhof-Roordink

U I T N O D I G I N G

Voor het bijwonen van de openbare 
verdediging van mijn proefschrift

M E A S U R I N G  S H A R E D 
D E C I S I O N  M A K I N G 
I N  O N C O L O G Y :  A N 

I N F O R M E D  A P P R O A C H

Dinsdag 7 juni 2022 om 15.00 uur 
in het Academiegebouw 
Rapenburg 73, Leiden

Aansluitend bent u van harte 
welkom op de receptie

Hanna Bomhof-Roordink
Beulekampersteeg 16a

3882 LK Putten
06-51244867

hannaroordink@hotmail.com m 

Paranimfen
Rianne van de Kraats-Bakker

rbvdkraats@gmail.com 
&

Rinke Roordink
rinkeroordink@live.nl


