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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?

Oja
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1. De arts heeft uitgelegd wat de voordelen van de behandelmogelijkheden zijn

helemaal niet  bijna niet gedaan een beetje voor een groot  bijna helemaal helemaal gedaan
gedaan gedaan deel gedaan gedaan
O O O O O O

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

helemaal niet een beetje voor een groot  bijna helemaal
gedaan bijna niet gedaan gedaan deel gedaan gedaan helemaal gedaan
O ] O O O O

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

helemaal niet  bijna niet gedaan een beetje voor een groot  bijna helemaal helemaal gedaan
gedaan gedaan deel gedaan gedaan
O O O O [m] O

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

helemaal niet  bijna niet gedaan een beetje voor een groot  bijna helemaal  helemaal gedaan
gedaan gedaan deel gedaan gedaan
O ] O O O O

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

helemaal niet  bijna niet gedaan een beetje voor een groot  bijna helemaal  helemaal gedaan
gedaan gedaan deel gedaan gedaan
O O O O [m] O

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

helemaal niet  bijna niet gedaan een beetje voor een groot  bijna helemaal  helemaal gedaan
gedaan gedaan deel gedaan gedaan
O O O [m] [m] [m]

7. 1k heb vragen gesteld over de behandelmogelijkheden

helemaal niet  bijna niet gedaan een beetje voor een groot  bijna helemaal helemaal gedaan
gedaan gedaan deel gedaan gedaan
O O O O O O
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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  bijna niet gedaan een beetje voor een groot  bijna helemaal  helemaal gedaan
gedaan gedaan deel gedaan gedaan
O O O O O O

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

helemaal niet  bijna niet gedaan een beetje voor een groot  bijna helemaal  helemaal gedaan
gedaan gedaan deel gedaan gedaan
O O O O O O

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

helemaal niet  bijna niet gedaan een beetje voor een groot  bijna helemaal  helemaal gedaan
gedaan gedaan deel gedaan gedaan
O O ] [m] [m] [m]

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

helemaal niet  bijna niet gedaan een beetje voor een groot  bijna helemaal  helemaal gedaan
gedaan gedaan deel gedaan gedaan
[m] O O O O O

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  bijna niet gedaan een beetje voor een groot  bijna helemaal  helemaal gedaan
gedaan gedaan deel gedaan gedaan
O O O O O O

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

helemaal niet  bijna niet gedaan een beetje voor een groot  bijna helemaal  helemaal gedaan
gedaan gedaan deel gedaan gedaan
O O O O O O
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14. Ik heb de voordelen en de nadelen van de behandelmogelijkheden afgewogen (voor, tijdens of
na het gesprek)

helemaal niet  bijna niet gedaan een beetje voor een groot  bijna helemaal  helemaal gedaan
gedaan gedaan deel gedaan gedaan
O O O [m] O O

Is er een beslissing genomen over de behandeling?

0 Ja, de beslissing is genomen - vul hieronder vraag 15 in

O Nee, er is geen beslissing genomen - vul hieronder vraag 16 in

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

helemaal niet  bijna niet gedaan een beetje voor een groot  bijna helemaal  helemaal gedaan
gedaan gedaan deel gedaan gedaan
O O O O O O

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  bijna niet gedaan een beetje voor een groot  bijna helemaal  helemaal gedaan
gedaan gedaan deel gedaan gedaan
O O O O O O
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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 patiént besproken heeft. Over deze beslissing heeft u mogelijk

meerdere consulten gehad met de patiént. Wilt u bij het invullen denken aan al deze
consulten?

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

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

helemaal niet  bijna niet gedaan een beetje voor een groot  bijna helemaal  helemaal gedaan
gedaan gedaan deel gedaan gedaan
[m] O O O O O

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

helemaal niet  bijna niet gedaan een beetje voor een groot  bijna helemaal  helemaal gedaan
gedaan gedaan deel gedaan gedaan
O O ] [m] [m] [m]

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

helemaal niet  bijna niet gedaan een beetje voor een groot  bijna helemaal  helemaal gedaan
gedaan gedaan deel gedaan gedaan
[m] O O O O O

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

helemaal niet  bijna niet gedaan een beetje voor een groot  bijna helemaal  helemaal gedaan
gedaan gedaan deel gedaan gedaan
O ] O O O O

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

helemaal niet  bijna niet gedaan een beetje voor een groot  bijna helemaal helemaal gedaan
gedaan gedaan deel gedaan gedaan
[m] O O O O O
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6. Ik heb verteld waarin de behandelmogelijkheden van elkaar verschillen

helemaal niet  bijna niet gedaan een beetje voor een groot  bijna helemaal  helemaal gedaan
gedaan gedaan deel gedaan gedaan
] O O O O O

7. De patiént heeft vragen gesteld over de behandelmogelijkheden

helemaal niet  bijna niet gedaan een beetje voor een groot  bijna helemaal helemaal gedaan
gedaan gedaan deel gedaan gedaan
O O O O O O

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

helemaal niet  bijna niet gedaan een beetje voor een groot  bijna helemaal  helemaal gedaan
gedaan gedaan deel gedaan gedaan
] O O O O O

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

helemaal niet  bijna niet gedaan een beetje voor een groot  bijna helemaal  helemaal gedaan
gedaan gedaan deel gedaan gedaan
O O O O O O

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

helemaal niet  bijna niet gedaan een beetje voor een groot  bijna helemaal  helemaal gedaan
gedaan gedaan deel gedaan gedaan
O ] O O O O

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

helemaal niet  bijna niet gedaan een beetje voor een groot  bijna helemaal helemaal gedaan
gedaan gedaan deel gedaan gedaan
O O O O O O

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

helemaal niet  bijna niet gedaan een beetje voor een groot  bijna helemaal  helemaal gedaan
gedaan gedaan deel gedaan gedaan
O O ] [m] [m] O
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13. De patiént heeft tegen mij gezegd wat voor hem/haar belangrijk is

helemaal niet  bijna niet gedaan een beetje voor een groot  bijna helemaal helemaal gedaan
gedaan gedaan deel gedaan gedaan
O O O O O O

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

helemaal niet  bijna niet gedaan een beetje voor een groot  bijna helemaal  helemaal gedaan
gedaan gedaan deel gedaan gedaan
O ] O O O O

Is er een beslissing genomen over de behandeling?

O Ja, de beslissing is genomen - vul hieronder vraag 15 in

0O Nee, er is geen beslissing genomen - vul hieronder vraag 16 in

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

helemaal niet  bijna niet gedaan een beetje voor een groot  bijna helemaal helemaal gedaan
gedaan gedaan deel gedaan gedaan
O O O O O O

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

helemaal niet  bijna niet gedaan een beetje voor een groot  bijna helemaal  helemaal gedaan
gedaan gedaan deel gedaan gedaan
O ] ] O O O
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