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Opzet workshop

* Hoe en waarom het begon...
* Trends in de afgelopen 25 jaar
» Wat heeft de spiegelinformatie opgeleverd?

» Wat doen jullie nu met de spiegelinformatie?
 Brainstorm over wat je zou kunnen doen met de spiegelinformatie
* Terugkoppeling




11/18/2022

W

Hoe en waarom het begon...

* Bij start SCEA in 1997 en bij start landelijk SCEN vanaf 1999 evaluatie

» Hoofdvragen
* |s de implementatie goed verlopen? (proces, bekendheid met, positieve
houding, gebruik ook in de toekomst)

» Wat is het effect van de interventie? (ondersteund voelen, kwaliteit
consultatie, kwaliteit handelen bij verzoek om euthanasie)

Evaluatie SCEA

« Amsterdamse huisartsen:

+ Stonden positief tegenover SCEA
» Gebruikten SCEA en waren van plan dat te blijven doen
+ Voelden zich ondersteund door het idee bij SCEA terecht te kunnen

» SCEA consultaties waren van goede kwaliteit
* Procesevaluatie gaf inzicht in hoe SCEA/SCEN het best te organiseren via

ervaringen met o.a.:
+ Organiseren van bereikbaarheid
» Wanneer consultaties plaatsvinden (bijv. weekend en avond bereikbaarheid)
+ Beste aantal consultaties per SCEA-arts
» Begeleidingsbijeenkomsten
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Evaluatie SCEN

Meer bewijs dat SCEN effect heeft op:
- Ondersteuning

- Kwaliteit consultatie % helemaal mee eens
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Evaluatie SCEN

Meer bewijs dat SCEN effect heeft op:

- Ondersteuning

- Kwaliteit consultatie % aan 6 of 7 van 7 criteria van
goede consultatie voldaan

Consulent: 123 89

1. Is geen praktijkgenoot 80

2. Is geen medebehandelaar Zg

3. Kende patient niet 50

4. Heeft patient gesproken 40

5. Heeft het verzoek aan de orde gesteld ;g

6. Heeft mogelijke alternatieven besproken 10

7. Heeft een schriftelijk verslag gemaakt 0

aan 6-7 criteria voldaan

mSCEN-consulent  ® Andere consulent
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Evaluatie SCEN

2003
* Positieve evaluatie
* SCEN-groepen in heel Nederland

=>Nieuwe fase waarin spiegelinformatie belangrijk werd

v
Waarom spiegelinformatie?

* Als “prikkel voor verbetering en middel om ontwikkelingen te monitoren”

« Bewaken van kwaliteit

» Bewustwording eigen handelen SCEN artsen
» Verdere inzichten kwaliteit door analyses op data

 Verbeteren van beleid
* Indicaties voor aanpassen beleid
* Onderbouwing jaarlijkse subsidie
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Aantal SCEN-consultaties per jaar in Nederland

W

Aantal consultaties
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* Niet goed bruikbaar; lage respons doordat dataverzameling in 2007 digitaal geprobeerd is
)
25 jaar geleden: aantal consultaties per jaar in Amsterdam (SCEA)
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* Het eerste jaar van SCEA van april 1997 t/m maart 1998
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Aantal SCEN-consultaties per jaar per SCEN-arts in

Nederland

Aantal consultaties per SCEN-arts
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Verschillen in aantal consultaties tussen SCEN-artsen,

bijv. in 2020

* Individueel: tussen 1 en 49 per jaar

* Per regio: gemiddelden tussen 8 en 20 per arts
per jaar

semiddeld aantal consultaties (en
SCEeN ange) per SCEN-arts per jaar in de
~~~~~~ - verschillende regio’s

Almere === 8
Amsterdam sy 33
Arnhem ey~ 18
Delfland, Westland, Schieland ====g=T5 21
Drenthe =gy 34
Friesland messsgmr—ys=— 24
Gelderse Vallei Rivierenland =gess==1g— 28
Gooi Eemland NW Veluwe =gy 30
Groningen M7= 23
Haaglanden =ges=T5~ 22
Holland Noord ==sgss=g— 33
Kennemerland e.o. messmp=y5=— 25
Midden Brabant =ssge=r———"""" 32
Nijmegen =g=g=— 17
Noord-Brabant NO  messssesr=r7~ 21
Noord- en Midden Limburg ==sgEs==—f5— 28
Oude ljssel =g~ 13
Rijnland Midden Holland g7 31
Rotterdam =sgmsss=r—y5—""" 36
Stedendriehoek =gy 23
Twente mem—"—15—— 28
Utrecht =ssss=so1r— 26
West-Brabant =gy 26
Zeeland me—gm—1g=—— 31
Zuid-Holland Zuid =ssssge=—y7— 29
Zuid Kennemerland =gz 20
Zuid Limburg  sesspss—g—— 32
Zuidoost Brabant ===y 4!
Zwolle Flevoland messmmmr—yg=—"""""""" 49

Totaal ey 49
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= maximum = gemiddelde minimum
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SCEN-consultaties bij patienten die thuis wonen

% consultaties dat bij patient thuis plaatsvindt
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SCEN-consultaties bij patienten met kanker

% consultaties bij patient met kanker
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* Gevraagd naar meest ingewikkelde consultatie, niet naar meest recente consultatie
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SCEN-consultaties bij patienten met kanker
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Oordeel ‘voldaan aan zorgvoldigheidseisen’

% oordeel ‘voldaan’ van alle zorgvuldigheidseisen
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Verschillen voor verschillende patientgroepen

% oordeel ‘voldaan aan zorgvuldigheidseisen’
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Informatie en adviesvragen

Onderwerpen van informatie- en adviesvragen (%)
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Hoe is / wordt de spiegelinformatie gebruikt?

* Als “prikkel voor verbetering en middel om ontwikkelingen te monitoren”

» Bewaken van kwaliteit / verbeteren beleid
» Bewustwording eigen handelen SCEN artsen
 Verdere inzichten kwaliteit door analyses op data
* Indicaties voor aanpassen beleid
* Onderbouwing jaarlijkse subsidie

10
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Gebruik spiegelinformatie

- aantal SCEN-consultaties

- ingewikkelde consultaties

- voldaan aan zorgvuldigheidseisen
- extra vragen / onderwerpen

)
Gebruik spiegelinformatie
- aantal SCEN-consultaties

Gemiddeld aantal consultaties (en
range) per SCEN-arts per jaar in de
verschillende regio’s

Almere mr; A
Amsterdam  EsgTy——— 33
Arnhem  m—TT~ 18
Delfland, Westland, Schieland —mess—gesr=rs" 21
Drenthe ~Egmssr—y3—"" 34
Friesland messmr—ys=— 24
Gelderse Vallei Rivierenland —esgem—mr—rg=— 28
Gooi Eemland NW Veluwe —messssgmmr—g— 30
Groningen ey 23
Haaglanden g5~ 22
Holland Noord gy 33
Kennemerland e.o. messssg=ys— 25
Midden Brabant gy 32
Nijmegen ==g=—g=— 17
Noord-Brabant NO sz~ 21
Noord- en Midden Limburg ~messgssr—rs—= 28
Oude ljssel =g 13
Rijnland Midden Holland g7 31
Rotterdam mesgmssmr—yg=——=== 36
Stedendriehoek mE=—Ty— 23
Twente Mem——15—— 28
Utrecht —messssssrerr— 26
West-Brabant =gy 26
Zeeland me—m—"1g—— 31
Zuid-Holland Zuid g7 29
Zuid Kennemerland sy 20
Zuid Limburg  ess—g—— 32
Zuidoost Brabant —e—— 41
Zwolle Flevoland ~mspgmmmr—rg—"""""""" 49

Totaal ey — 49
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=maximum = gemiddelde minimum
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Gebruik spiegelinformatie
- aantal SCEN-consultaties

* In de SCEN-groepen discussie en vergelijking

» Bewustwording eigen handelen
* Vergelijking andere groepen

Is gemiddelde aantal consultaties per SCEN-arts bij ons
hoger of lager dan landelijk gemiddelde? En spreiding?
=> wat zegt dat (over ons)?

Is het aantal consultaties per SCEN-arts een probleem?
=> moeten er maatregelen genomen worden?

Gemiddeld aantal consultaties (en
range) per SCEN-arts per jaar in de
verschillende regio’s

Almere

Amsterdam

Arnhem

Delfland, Westland, Schieland
Drenthe

Friesland

Gelderse Vallei Rivierenland
Gooi Eemland NW Veluwe
Groningen

Haaglanden

Holland Noord
Kennemerland e.o.

Midden Brabant

Nijmegen

Noord-Brabant NO

Noord- en Midden Limburg 2
Oude ljssel

Rijnland Midden Holland
Rotterdam
Stedendriehoek B
Twente

Utrecht

West-Brabant
Zeeland

Zuid-Holland Zuid 29
Zuid Kennemerland
Zuid Limburg

Zuidoost Brabant
Zwolle Flevoland 9
Totaal
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v
Gebruik spiegelinformatie
- aantal SCEN-consultaties

* SCEN beleid: Vragen trends om aanpassing beleid?
+ Aantal consultaties gestegen => meer SCEN-artsen nodig?

Aantal consultaties totaal

10000 00885054508700°6%°
695073007400
zggg 465054005900 15
3900
4000 735929003000 7% 10
o I
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& S S

m Aantal consultaties

Aantal consultaties per SCEN-arts

m Aantal consultaties

12
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Gebruik spiegelinformatie
- aantal SCEN-consultaties

* SCEN beleid: Vragen trends om aanpassing beleid?

* Range aantal consultaties per SCEN-arts => gevolgen voor kwaliteit consult?

* Individueel: tussen 1 en 49 per jaar
* Per regio: gemiddelden tussen 8 en 20 per arts per jaar

W
Gebruik spiegelinformatie
- aantal SCEN-consultaties

* SCEN bureau: Meer SCEN-artsen nodig!
 Spiegelinformatie onderbouwing subsidie aanvraag VWS

13
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Gebruik spiegelinformatie
- ingewikkelde consultaties

» 2015 - 2019 - 2021 gevraagd naar meest ingewikkelde consultatie

W

Meest ingewikkelde consultatie (2015) %

patiént kenmerken | 7.7

Wat maakt een Beoordeling I 10
consultatie

zorgvuldigheidseisen

'i ngewi kke ld? Naasten van patiént - 26.3

Zorgverleners van patiént - 23.4

0 20 40 60 80

Graag omschrijven / toelichten welke aspecten
deze casus ingewikkeld maakten

100

14
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» Patientkenmerken (79,7%)

Geen op korte termijn levensbedreigende
aandoening (19%)

Communicatie verliep moeilijk (18%)
Psychiatrische problematiek (14%)
Ambivalentie t.a.v. doodswens (13%)
Patiént is eisend, dwingend, boos (12%)
Dementie, cognitieve achteruitgang (11%)

» Beoordeling van de zorgvuldigheidseisen (41%)

Lijden moeilijk in te schatten door problematiek
patiént(12%)

Vroege consultatie (9%)

Wilsbekwaamheid moeilijk in te schatten (7%)
Behandelalternatieven moeilijk in te schatten (6%)
Ondraaglijkheid moeilijk invoelbaar (6%)

Lijden moeilijk in te schatten door gebrek
informatie van patiént/dossier/arts (4%)

W

Gebruik spiegelinformatie

- ingewikkelde consultaties

+ Discussie in SCEN-groepen => herkenbaar / behoefte aan intervisie?

15
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Gebruik spiegelinformatie
- ingewikkelde consultaties

* Beleid / CORS => (na)scholing maken op specifieke onderwerpen?

W
Gebruik spiegelinformatie
- ingewikkelde consultaties

* SCEN bureau: Meer nascholing nodig?
* Spiegelinformatie kan onderbouwing zijn voor subsidie aanvraag VWS

=> vanochend aankondiging enquéte over onderwerpen nascholing

16
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Gebruik spiegelinformatie
- voldaan aan zorgvuldigheidseisen

)
Gebruik spiegelinformatie
- voldaan aan zorgvuldigheidseisen

* Verdere analyses op spiegelinformatie 2006-2009
= Wat is (niet) van invloed op oordeel ‘voldaan aan ZVE’ ?

% oordeel voldaan van alle zorgvuldigheidseisen % oordeel voldaan aan zorgvuldigheidseisen
90 93 93
100 78 79 84 gy 84 85 86 86 87 87 87 100 939494 929292 768888 408485 899193
80 80
60 60 1942
40 40 2
o g ‘8
0 0
b » = AU I I IO I S < e’ e’ "2 & o2
O L (P NG ERN ERNC EN S  RNLP WP 2 R\ NS N N &
R N AR O R PP RN & & S
& ) N &

; &
u consultaties Q,,\(' 2019 m2020 =2021 &
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Gebruik spiegelinformatie
- voldaan aan zorgvuldigheidseisen

—Kenmerken patiént bleken van invloed op oordeel ‘voldaan aan ZVE’

Kenmerken patiént geassocieerd met hogere kans op oordeel Kenmerken patiént geassocieerd met lagere kans op oordeel
‘niet voldaan aan ZVE’ ‘niet voldaan aan ZVE’

- Voltooid leven - Reden verzoek: verlies waardigheid

- Depressie - Zinloos lijden

- Geen last voor anderen willen zijn - Weten dat het lijden niet over gaat

- Fysieke klachten

W
Gebruik spiegelinformatie
- voldaan aan zorgvuldigheidseisen

—Kenmerken SCEN-arts bleken niet van invloed op oordeel ‘voldaan aan ZVE’

=> indicatie uniformiteit oordeelsvorming!

18
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euthanasia requests in the Netherlands: What influences the
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Keywords:
Futhanasia

ABSTRACT

Background: In the N it Howed if phys ta legal require-
ments. Consultation of as ician is one of the req ments. SCEN(Support
and Consultation on Euthanasiainthe Netherlands) physicians have been trained to provide
such consultations.

Objective: To study why cuthanasia requests are sometimes judged not to meet require-
ments of due care and 1o find out which characteristics are associated with the SCEN
physicians’ judgments.

Methods: During 5 years (2006, 2008-2011) standardized registration forms were used for

=3

Becgman et al BAC Fomiy Practice 2020 216

ntpdokong/10.1 18641 2675.019-1063.2 BMC Family Practice
RESEARCH ARTICLE Open Access
Complexities in consultations in case of ,@_

ey

euthanasia or physician-assisted suicide: a
survey among SCEN physicians

Onderzoek

Complexe situaties in consultaties
over euthanasm of hulp hij zelfdoding

OKTOBER 2020 HUISARTS EN WETENSCHAP

Comsultation
End-of-life decision- making

data-collection. We used multilevel logistic regression analysis to assess the associations

of characteristics and SCEN physicians’ judgments.

Results: We analyzed 1631 euthanasia requests. involving 415 SCEN physicians. Patient Het publ'n-h debat over h
characteristics that were associated with 3 lower likelihood to meet due care requirements i d
were: being tired with life, depression and not wanting to be a burden. Physical suffering
and higher patient age were related to greater chances of meeting the requirements. There
was no clear association between SCEN physicians” characteristics and their judgment.
Conclusion: Psychological suffering involves a greater chance that SCEN physicians judge
that requirements of due care are not met. The association between SCEN physician charac-
teristics and the judgment of cuthanasia requests is limited, suggesting uniformity in their
Judgment

I hulp bij zelfdoding gaat ] met een
en over voltooid leven. Dit zijn situatics die als ‘com-
plnc casussen worden bcuh:uvfd. Geconsulteerde SCEN (Steun en Consultatie bij Euthana-
sie in Nederland)-artsen hebben in de praktijk ook te maken met andere als complex ervaren
aspecten. Bijvoorbeeld cen jonge patiént, een moeizame communicatie met de patiént en druk
van de naasten. Het SCEN-programma kan hicraan aandacht besteden.

© 2013 Elsevier Ireland Lid. All rights reserved.

v
Gebruik spiegelinformatie
- extra vragen / onderwerpen

* In 2017 extra vragen over tijdsinvestering

Nieuwsbrief SCEN:
Goed nieuws: het tarief voor SCEN-consult gaat omhoog!

Per 1 januari 2020 wordt het tarief voor het SCEN-consult met bijna 30% verhoogd naar € 530,94. De Nederlandse

Zorgautoriteit (NZa) heeft dit besloten na gesprekken met de Landelike Huisartsen Vereniging, die namens de KNMG
aan tafel zat, en Zorgverzekeraars Nederland (ZN). Aanleiding voor deze gesprekken was de SCEN Spiegelinformatie
2017. Hieruit blijkt dat de gemiddelde tijdsbesteding van een SCEN-arts hoger is dan waar eerder vanuit werd gegaan.
Het is fiin om te zien dat dit signaal serieus is opgepakt door ZN en NZa

19
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Gebruik spiegelinformatie
- extra vragen / onderwerpen

* In 2020 extra vragen over ‘Informatie en Advies’ ter voorbereiding op
discussie over uitgangspunten voor Steun

=3

Gebruik spiegelinformatie
- extra vragen / onderwerpen

» 85% benaderd voor steunvragen, gemiddeld 2,5 keer per jaar

* Gespreksduur steunvraag: g — T —

s 13
145 #
108 »
2 6
: 2
z 0

* 63% vindt dat er vergoeding moet zijn voor informatie -en/of adviesvragen:
e Helting %]

Nee, dit hoort bij mijn werk als SCEN-arts 141 37%
Ja als ik meer dan ... minuten aan besteed 138 37%
Ja, onafhankelijk hoeveel tijd ik hieraan besteed. 98 26%

=> Vanaf + 26 minuten willen SCEN-artsen een vergoeding ontvangen

20
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Gebruik spiegelinformatie
- extra vragen / onderwerpen

* Input voor werksessies geweest over de ‘S’ van SCEN

* Wordt nu meegenomen in herziening richtlijn Goede steun en consultatie

v
Terugkoppeling spiegelinformatie naar SCEN artsen /
SCEN groepen

* Op de website

* Van 2004 tot 2016 uitgebreid rapport op de site
* Van 2017 tot nu => Factsheet + regiotabellen

 Voorzitters gevraagd dit te bespreken in de SCEN groep

21
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2004 - 2016

Uitgebreide rapport

3 DE PATIENT
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Spiegelinformatie en de SCEN artsen / SCEN groepen

» Wat doen jullie nu met de spiegelinformatie?

* Brainstorm

» Wat zou je nog meer kunnen doen met de spiegelinformatie?
* Belangrijke onderwerpen voor vragenlijst?

v
Spiegelinformatie en de SCEN artsen / SCEN groepen

» Plenaire discussie
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