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NEDERLANDSE SAMENVATTING

Samenvatting van de resultaten

SHARING IS CARING: gezamenlijke besluitvorming binnen complexe chirurgisch
oncologische communicatie met behulp van animatie video’s

Het besluitvormingsproces binnen chirurgische oncologie is uitdagend, omdat patiénten
vaak moeten kiezen tussen enerzijds overleving en anderzijds de langetermijngevolgen
en hun kwaliteit van leven. Deze keuzes zijn niet alleen medisch ingewikkeld, maar ook
emotioneel belastend voor de patiént en sterk afhankelijk van persoonlijke voorkeuren.
In zulke situaties is gezamenlijke besluitvorming tussen de patiént en diens zorgverlener
(en mogelijk de informele zorgverlener) belangrijk om tot een behandelkeuze te komen
die de waarden, doelen en voorkeuren van de patiént reflecteren. Dit geldt in het
bijzonder voor de context van hoofd-hals oncologie, waarbij patiénten vaak ingrijpende
behandelingen moeten ondergaan die hun dagelijks functioneren en kwaliteit van
leven sterk beinvloeden. Omdat veel patiénten met hoofd-halskanker moeite hebben
met het nemen van beslissingen en achteraf spijt hebben van hun behandelkeuze, zijn
effectieve communicatie en duidelijke informatievoorziening cruciaal voor leveren
van hoogwaardige zorg. Helaas blijft onderzoek naar, maar ook de toepassing van
gezamenlijke besluitvorming binnen in de hoofd-halsoncologie beperkt. Dit proefschrift
richt zich daarom op de vraag of, en hoe gezamenlijke besluitvorming in de complexe
chirurgische oncologie kan worden verbeterd, met specifieke aandacht voor hoofd-hals
oncologie en een focus op mondkankerchirurgie. Het proefschrift is opgebouwd uit twee
delen.

In het eerste deel van dit proefschrift onderzochten we 1) waarom patiénten naar
ondersteuning zochten en 2) de communicatie van zorgverleners, de betrokkenheid van
patiénten bij gezamenlijke besluitvorming beinvlioeden. We wilden hiermee inzicht krijgen
in hoe de praktijken van patiénten en zorgverleners bijdragen aan de communicatie over
de behandeling en gezamenlijke besluitvorming (Deel I: Het zoeken naar ondersteuning
en gezamenlijke besluitvorming toepassen). Hiervoor voerden we twee kwantitatieve
studies uit: één gericht op het onlinezoekgedrag van patiénten met kanker (Hoofdstuk
2) en de andere gericht op het onderzoeken van de huidige, zowel de ervaren als
geobserveerde, mate van gezamenlijke besluitvorming binnen de hoofd-halsoncologie
(Hoofdstuk 3). In het tweede deel richtten we ons op de rol van audiovisueel materiaal als
ondersteunende vorm van patiéntenvoorlichting. Daarbij onderzochten we de potentie
van audiovisueel materiaal om de voorlichting over, en de gezamenlijke besluitvorming
tussen patiénten, zorgverleners en informele zorgverleners in de complexe chirurgische
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oncologieteverbeteren (Deelll: Ondersteunend audiovisueel materiaal). Hiervoor voerden
we een systematische literatuurstudie uit naar audiovisuele materialen (Hoofdstuk 4) en
verkenden we de behoeften, voorkeuren en verwachtingen van patiénten, zorgverleners
en informele zorgverleners als potentiéle eindgebruikers van audiovisueel materiaal
(Hoofdstuk 5).

Deel I: Het zoeken naar ondersteuning en gezamenlijke
besluitvorming toepassen

In Hoofdstuk 2 namen we eerst een bredere kijk op het onlinezoekgedrag van patiénten
naar ondersteuning, om inzicht te krijgen waarom patiénten met kanker online op zoek
gaan naar informatie en/of emotionele steun. Deze kennis is belangrijk om te begrijpen
hoe patiénten zich kunnen voorbereiden op gesprekken met hun zorgverlener en hoe zij
deze gesprekken aanvullen met online informatie. Op basis van deze kennis hebben wij
patiéntprofielen geidentificeerd. Elk van deze patiéntprofielen wordt gekenmerkt door
een uniek motivatieprofiel met betrekking tot het zoeken naar online informatie en/of
emotionele steun. Ook onderzochten we hoe deze profielen verschilden in termen van
psychologische kenmerken, achtergrondkenmerken en de ervaring van patiénten met
de zorg. (Ex)Patiénten ontvingen via Kanker.nl per e-mail een vragenlijst waarin werd
gevraagd naar hun motieven om online informatie en/of emotionele steun te zoeken.
Daarnaast waren in de vragenlijst vragen opgenomen gerelateerd aan hun angst, omgaan
met kanker, digitale gezondheidsvaardigheden, ervaringen met de zorg, evenals hun
demografische en medische kenmerken. In totaal vulden 181 deelnemers de vragenlijst
in. Met behulp van een exploratieve hiérarchische clusteranalyse werden verschillende
patiéntprofielen geidentificeerd, waarna aanvullende analyses, zoals een eenzijdige
ANOVA en een chi-kwadraattoets, werden uitgevoerd om te onderzoeken hoe deze
patiéntprofielen van elkaar verschilden.

Uiteindelijk identificeerden we drie patiéntprofielen, die elk verschilden in hun motieven
voor online zoekgedrag naar ondersteuning. Het meest actieve profiel was de “overall
seekers” (algemene zoekers). In vergelijking met de andere twee profielen waren
patiénten in dit profiel het meest gemotiveerd om Kanker.nl te gebruiken voor het zoeken
naar informatie, het aanvullen van informatie van hun zorgverlener en het omgaan
met tegenstrijdige informatie. Daarnaast leken zij het meest gemotiveerd om online
emotionele steun te geven en/of te ontvangen. De “occacional seekers” (incidentele
zoeker) vormden de op één na grootste groep. Patiénten binnen dit profiel toonden
weinig motivatie om Kanker.nl te gebruiken voor het zoeken naar aanvullende informatie
en het omgaan met tegenstrijdige informatie, en het minst gemotiveerd om emotionele
steun te geven en/of te ontvangen. Het derde profiel, de “contact exchangers” (contact
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uitwisselaars), was het minst gemotiveerd om Kanker.nl te gebruiken voor aanvullende
informatie en het omgaan met tegenstrijdige informatie, maar gebruikte de website
voornamelijk om contact te leggen met lotgenoten. Verder verschilden de profielen
niet alleen in hun motieven om online te gaan, maar ook in hun mate van digitale
gezondheidsvaardigheden. Interessant genoeg scoorde het derde profiel (de contact
exchangers) het hoogst op digitale gezondheidsvaardigheden vergeleken met de andere
twee profielen. De bevindingen van deze studie suggereren dat patiénten, naast het
vertrouwen op zorgverleners als primaire informatiebron, verschillende motieven hebben
om online aanvullende informatie en/of emotionele steun op te zoeken. Deze inzichten
kunnen zorgverleners helpen om nauwkeurige, betrouwbare (online) ondersteuning te
bieden die is afgestemd op de behoeften, voorkeuren en persoonlijke omstandigheden
van patiénten binnen het gezamenlijke besluitvormingsproces.

Om te bepalen of gezamenlijke besluitvorming verbeterd moet worden binnen de
complexe besluitvorming in de chirurgische oncologie, zoals bij mondkanker, was het
belangrijk inzicht te krijgen in de huidige communicatie en informatievoorziening in
deze context. In Hoofdstuk 3 hebben we daarom onderzocht in hoeverre gezamenlijke
besluitvorming wordt toegepast in de dagelijkse praktijk van de hoofd-halsoncologie. In
totaal werden 42 consulten waarin beslissingen over behandelingen werden genomen
opgenomen bij vijf hoofd-hals chirurgen (variérend van 5 tot 7 consulten per chirurg) op
de polikliniek. Van deze opnames werden 36 consulten geincludeerd en geanalyseerd
door twee onafhankelijke beoordelaars. Zij beoordelen de mate van gezamenlijke
besluitvorming op alle zeven items van het OPTION"** instrument, om zo de objectieve
matevan gezamenlijke besluitvormingte kunnenvaststellen. Daarnaastwerden deervaren
mate van gezamenlijke besluitvorming en de voorkeuren voor patiéntbetrokkenheid in
kaart gebracht met behulp van vragenlijsten. Deze vragenlijsten bestonden uit de SDM-Q-
Doc/SDM-Q-9-vragenlijsten en de Control Preference Scale, die zowel door chirurgen als
patiénten na afloop van het consult werden ingevuld.

De resultaten laten zien dat gezamenlijke besluitvorming bij behandelkeuzes binnen de
hoofd-halsoncologie slechts in beperkte mate wordt toegepast. Ook blijken chirurgen
zich in beperkte mate in te zetten op de onderdelen die essentieel zijn voor gezamenlijke
besluitvorming. De hogere OPTION M“*-scores van chirurgen weerspiegelden vooral de
bespreking van behandelopties, terwijl het expliciet achterhalen en integreren van de
waarden, doelen en voorkeuren van de patiént minder de aandacht kregen. Tegelijkertijd
ervoeren zowel chirurgen als patiénten de mate van gezamenlijke besluitvorming
relatief hoog. Hoewel zowel patiénten als chirurgen doorgaans een voorkeur hadden
voor gezamenlijke besluitvorming, waren de aannames van chirurgen over de gewenste
mate van patiéntbetrokkenheid slechts in twee derde van de gevallen juist. In dertien
consulten kwamen deze aannames van de chirurg niet overeen met de daadwerkelijke
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voorkeur van de patiént. Verder bleken alleen de duur van het consult en de OPTION
MCC_score van de patiént samen te hangen met de mate van geobserveerde gezamenlijke
besluitvorming van chirurgen. De resultaten van deze studie wijzen er dus op dat zowel
de communicatie rondom, als de gezamenlijke besluitvorming zelf binnen chirurgische
mondkankerzorg verbetering behoeven, aangezien de waarden, doelen en voorkeuren
van patiénten nog onvoldoende worden achterhaald en geintegreerd in de overweging
van behandelingsopties.

Deel II: Ondersteunend audiovisueel materiaal

Om beter te begrijpen hoe gezamenlijke besluitvorming binnen de complexe chirurgische
oncologie verbeterd kan worden, onderzochten we het potentieel van audiovisuele
materialen ter ondersteuning van de informatievoorziening in het gezamenlijke
besluitvormingsproces. In Hoofdstuk 4 voerden we daarom een systematische
literatuurstudie uit om de effectiviteit van audiovisuele materialen die informatie
voorafgaand aan de behandeling in de oncologie bieden, te beoordelen op verschillende
patiéntuitkomsten. Na het doorzoeken van vijf verschillende elektronische databases
werden in totaal 15.138 artikelen geidentificeerd, waarna op basis van de inclusiecriteria
37 artikelen werden geincludeerd voor verdere analyse. Hierbij haalden we uit elke studie
zowel de resultaten als de relevante studie- en interventiekenmerken. De studieresultaten
werden gecategoriseerd in directe, middellange- en langetermijneffecten van het
audiovisuele materiaal, op basis van het Six Function Model of Medical Communication.

De resultaten laten zien dat audiovisuele materialen als ondersteuning in de voorlichting
aan patiénten met kanker vooral direct een positief effect kunnen hebben, op uitkomsten
als kennis. Dit effect was met name zichtbaar wanneer de standaard zorg wordt vergeleken
met de standaardzorg aangevuld met een opgenomen video of animatie video. Verder
werden op langere termijn ook positieve effecten gevonden op kennis, begrip, angst en de
fysiologische reacties van patiénten, zoals hartslag, bloeddruk en ademhalingsfrequentie.
Tegelijkertijd bleek dat audiovisuele materialen geen duidelijke meerwaarde hadden,
bijvoorbeeld in situaties waarin zowel de interventie- als de controlegroep aanvullende
materialen ontvingen. Ten slotte werden geen langetermijneffecten aangetoond ten
gunste van de interventiegroep die het audiovisuele materiaal ontving. Al met al
suggereert deze review daarom dat audiovisuele materialen, zoals (geanimeerde) video's,
het gezamenlijke besluitvormingsproces tussen patiénten en zorgverleners binnen de
chirurgische oncologie kan ondersteunen door de kennis en het begrip van de patiént
te verbeteren, zij het voornamelijk op de korte termijn en als aanvulling op de standaard
zorg.
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In Hoofdstuk 5 werd, als eerste stap in de ontwikkeling van audiovisuele materialen voor
gezamenlijke besluitvorming, onderzocht welke strategieén het meest effectief zijn voor
het ontwerpen en implementeren van animatievideo’s bij complexe behandelkeuzes
binnen de chirurgische mondkankerzorg. Hiervoor brachten we de behoeften en
voorkeuren van patiénten, hun informele zorgverleners en zorgprofessionals in kaart ten
aanzien van de inhoud, vormgeving en gebruikersacceptatie van (2D/3D)-animatievideo’s
voor communicatie bij complexe chirurgische behandelkeuzes in de mondkankerzorg.
Zes focusgroepssessies en twee individuele interviews met patiénten (n = 17), informele
zorgverleners (n = 2) en zorgverleners (n = 13) werden geanalyseerd met behulp van een
reflexieve thematische benadering. Uit deze analyse kwamen elf thema's naar voren
met betrekking tot de huidige communicatiepraktijken en de inhoud, de vormgeving en
de vereisten voor implementatie van animatievideo's. Hoewel er enige overlap bestond
tussen de verschillende eindgebruikersgroepen, kwamen er ook duidelijke groep
specifieke verschillen en zorgen naar voren, met name met betrekking tot de inhoud, de
vormgeving en de inbedding in de werkprocessen van zorgverleners en het zorgtraject
van de patiént.

Alle groepen gaven de voorkeur aan animatievideo's die informatie bieden over de
medische en technische aspecten van de behandeling en postoperatieve zorg, evenals de
impact hiervan op het dagelijks leven. Patiénten blijken daarbij sterk de voorkeur te geven
aan uitgebreide informatie over alle aspecten van het zorgtraject, terwijl zorgverleners
en informele zorgverleners hun bezorgdheid uitten dat te veel (gedetailleerde) informatie
kan leiden tot onrealistische verwachtingen. Zij benadrukten dat animatievideo’s de
zelfredzaamheid van patiénten moeten versterken, concrete strategieén moeten bieden
voor het omgaan met de aandoening en oog moeten hebben voor de emotionele impact
van de behandeling. Verder gaven de meeste patiénten en zorgverleners de voorkeur
aan geanimeerde video’s, omdat deze als minder confronterend werden ervaren dan
realistische videobeelden. Tegelijkertijd werden met name 3D-geanimeerde video’s als
belastend en angstopwekkend ervaren vanwege de mate van detail en realisme. Wat
betreft de vormgeving bestond er brede consensus. Een video moet eenvoudig en goed te
volgen zijn en zich richten op het helder en nauwkeurig overbrengen van één onderwerp.
Ten slotte constateerden we aanzienlijke verschillen tussen patiénten, informele
zorgverleners en zorgverleners wat betreft de bruikbaarheid en het gebruiksgemak,
evenals het beste moment om een video in het zorgtraject van de patiént in te zetten.
Hoewel de meeste deelnemers in deze studie (3D-geanimeerde) video's als waardevol
beschouwen, uitten informele zorgverleners en sommige zorgprofessionals twijfels over
hun geschiktheid als aanvullende informatiebron. Chirurgen hadden met name zorgen
over mogelijke verstoring van hun werkprocessen en de consulttijd, terwijl verschillende
paramedicijuist voordelen zagen in termen van efficiéntie en tijdswinst wanneer patiénten
de video’s samen met een zorgverlener voorafgaand of tijdens consulten bekijken.
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Zij stellen daarom voor om zorgdiscipline video’s te ontwikkelen, zodat patiénten de
informatie stapsgewijs kunnen verwerken tijdens hun zorgtraject. Kortom deze studie
suggereert dat het ontwikkelen en implementeren van animatievideo's in complexe
chirurgische oncologie, zoals voor operaties van mondkanker, moeilijk is. Verschillen in
de behoeften, voorkeuren en zorgen van eindgebruikers maken het een uitdaging om
video’s te ontwikkelen die patiénten goed informeren en ondersteunen, terwijl angst
wordt beperkt en verwachtingen realistisch blijven.

Dit proefschrift levert op verschillende manieren een bijdrage aan het gezondheidszorg
communicatie vakgebied. Ten eerste dragen de resultaten bij aan de nog beperkte
literatuur over gezamenlijke besluitvorming bij complexe behandelkeuzes binnen de
chirurgische oncologie, in het bijzonder bij mondkanker. Ten tweede biedt de mixed-
methodsbenadering een uitgebreid inzicht in de communicatieprocessen en het zoeken
naar ondersteuning die de betrokkenheid van patiénten bij het besluitvormingsproces
beinvloeden. Daarnaast geven de resultaten concrete aanknopingspunten voor het
verbeteren van gezamenlijke besluitvorming in complexe chirurgische oncologie. Ten
derde laat dit proefschrift zien dat informatiebronnen, zoals audiovisuele materialen,
een veelbelovende aanvulling vormen op de standaardzorg binnen de chirurgische
mondkankerzorg. Dit is met name relevant in het licht van de verwachte toename van de
incidentie van mondkanker en de daarmee gepaarde behoefte aan verdere digitaliseringin
de gezondheidszorg. Ten vierde wijzen de bevindingen erop dat effectieve besluitvorming
over behandelingen niet noodzakelijk steunt op geavanceerde visuele technologieén,
zoals dein deinleiding besproken virtuele biomedische tweelingmodellen, om patiénten
met mondkanker effectief te informeren. Mogelijk kunnen relatief “eenvoudige” visuele
hulpmiddelen, zoals animaties met gezondheidsinformatie, al bijdragen aan het
verbeterenvan patiéntuitkomsten. Inlijn hiermee benadrukt dit proefschrift hoe uitdagend
gezamenlijke besluitvorming bij de behandeling van mondkanker en de ontwikkeling
van audiovisuele materialen al zijn. Ten slotte onderstreept het ook het belang van
interdisciplinaire samenwerking bij het uitvoeren van communicatieonderzoek in een
complexe medische omgeving.
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PHD PORTFOLIO

Name PhD student

Netherlands Cancer Institute-Antoni van
Leeuwenhoek (NKI-AvL) department
PhD period

Promotors

Co-promotors

Supervisor
Research schools

Song L. L. Duimel
Department of Head and Neck Oncology and Surgery

February 2021- December 2025

Prof.dr. Julia C.M. van Weert (University of
Amsterdam)

Prof.dr. Michiel W.M. van den Brekel MD (NKI-AvL)
Dr. Annemiek J. Linn (University of Amsterdam)
Dr. Rob J.J.H. van Son (NKI-AvL)

Prof.dr. Fons J.M. Balm MD (NKI-AvL)
Amsterdam School of Communication Research
(ASCoR)

Oncology Graduate School Amsterdam (OOA)
Academic Center of Dentistry Amsterdam (ACTA)
Amsterdam UMC Doctoral School
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PhD training
General skill courses Organizer Year ECTS*
Introduction to PhD in Communication science  ASCoR 2021 2
Ethics and Integrity in Science OO0A 2021 2
Academic Writing ASCoR 2021 2
BROK AvL specific meeting OO0A 2023 0.5
Good Clinical Practice OO0A 2023 1
Dentists for non-dentists ACTA 2024 1
Statistics and Methodology ACTA An exemption was given
for this course
Specific courses
Basic Oncology course OO0A 2022 2
Entrepreneurship in Health and Society Amsterdam UMC 2022 1
Indesign 0O0A 2024 0.2
Grant Writing ACTA 2024 1
Scientific activities
Event Organizer Year ECTS*
Annual supervisory OOA committee meetings OO0A Sept, 2021 2
(incl. writing annual reports, discussions, Apr, 2022
midterm presentation) Oct, 2022
Nov, 2023
PhD Communication Research Club ASCoR Bimonthly, 2
Feb 2021-
Jan 2025
OOA retreat Amstelveen Cobra 2022 0.5
Museum, OOA
OOA retreat Renesse, OOA 2024 2
Insights into clinical practice
Attending multidisciplinary team meetings (MDO) Department of Head Every 2
and Neck Oncology Monday
and Surgery, NKI-  afternoon,
AvL 2023

Attending surgery in operating room

Attending new patient consultations

Department of Head
and Neck Oncology
and Surgery, NKI-
AvL

Outpatient clinic,
Department of Head
and Neck Oncology
and Surgery, NKI-
AvL
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Attending speech therapist consultations

Outpatient clinic,
Department of Head
and Neck Oncology
and Surgery, NKI-
AvL

2022-2023 0.5

Supervising

Supervision 6-month internship Simona Barboiu  NKI-AvL 2022 2

Supervision 7-month internship Serife Ocal NKI-AvL 2022-2023 2

Organizing

Organisatiecommissie 12¢ Jonge NKI-AVL 2023 1.5

Onderzoekersdag KNO congress

“Bridging the divide: A symposium on the EACH?*/ICA® 2024 0.3

symbiosis of theory and practice in healthcare” Partnership group

(ICCH 2024 conference workshop)

“Tech tools unleashed - Elevating your science and Early Career 2024 0.3

teaching productivity with Al and other software” Committee of EACH

(ICCH 2024 conference workshop)

“Should I stay or should | go?”(Webinar) Early Career 2023 0.1
Committee of EACH

“Diversity in healthcare communication” (Webinar) Early Career 2024 0.1
Committee of EACH

“Deep work - Strategies for productive scientific ~ Early Career 2024 0.1

work and writing” (Webinar) Committee of EACH

“Biographical approach: A shift in how we Early Career 2025 0.1

approach doctor-patient relationship and care” ~ Committee of EACH

(Webinar)

“A patient’s voice on healthcare communication”  Early Career 2025 0.2

(Webinar) Committee of EACH

“Technology acceptance in health(care) EACH/ICA 2025 0.1

communication” (Webinar) Partnership group

“The 1-on-1 mentorship opportunity” (Webinar) EACH/ICA 2025 0.1
Partnership group

“Q&A Grant writing” (Webinar) EACH/ICA 2025 0.2
Partnership group

“When Al enters the conversation: Rethinking EACH/ICA 2026 0.1

clinical communication” (Webinar)

Partnership group

4 International Association of Communication in Healthcare

5 International Communication Association
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Attendance (Inter)national conferences, symposia, theme days

Event Location / Organizer Year ECTS
D.C. Health Communication (DCHC) Online, Virginia, USA / 2021 0.5
Conference George Mason University
NWHHT Jonge Onderzoekersdag (JOD) Het Groninger Forum, 2021 0.5
Groningen, the Netherlands
/ Hoofdhals oncologie
werkgroep Groningen
UMC-MCL
International Communication Association ~ Online / International 2021 2
Conference Communication
Association (ICA)
Symposium “Hoe mensen met kanker het ~ Online, Tilburg University, 2021 0.1
internet gebruiken” the Netherlands / Integraal
Kankercentrum Nederland
(IKNL)
Nederlandse Werkgroep Hoofd-Hals De Vereeniging, Nijmegen, 2021 0.5
Tumoren (NWHHT) Congress the Netherlands / NWHHT
Symposium “Health literacy and Online / De Alliantie 2021 0.3
misinformation” Gezondheidsvaardigheden,
Amsterdam Center for
Health Communication
International Conference on Communication Caledonian University 2022 2
in Healthcare (ICCH) Glasgow / International
Association for
Communication in
Healthcare (EACH)
Symposium “Nieuwe ontwikkelingen bij Online, Utrecht UMC, 2022 0.1
hoofd-hals kanker Utrecht, the Netherlands
/ Department Head-Neck
Surgical Oncology, Utrecht
umMcC
NWHHT Jonge Onderzoekersdag (JOD) De Balie, Amsterdam, the 2023 0.5
Netherlands / Department
of head and neck oncology
and surgery NKI-AvL
Symposium “Wearable Tech for Health” University of Amsterdam, 2023 0.5
Amsterdam, the
Netherlands / Amsterdam
Center for Health
Communication (ACHC)
ETMAAL Communication conference University of Twente, 2023 1

Enschede, The Netherlands
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Symposium “Decision aids and vulnerable
groups”

Symposium “How to use PROMs for Shared
Decision Making: Potential opportunities for
clinical care”

International Conference on Communication
in Healthcare (ICCH)

15™ International Netherlands Cancer
Institute Head and Neck Symposium:
Diagnosis and Treatment of Head and Neck
Cancer - The Pivotal Role of Imaging and
Image Guidance

ETMAAL Communication conference

NWHHT Jonge Onderzoekersdag (JOD)

International Conference on Communication
in Healthcare (ICCH)

Symposium “Socialeconomische status en
kanker: Hoe dichten we de kloof?”

Themamiddag “Communicatie met
kwetsbare patiénten”

University of Amsterdam,
Amsterdam, the
Netherlands / Amsterdam
Center for Health
Communication (ACHC)

Amsterdam UMC,
Amsterdam, the
Netherlands / Amsterdam
UMC in collaboration
with APH Personalized
Medicine, APH Quality of
Care, ZonMw & the PROM
Expertisepunt

Wyndham Grand Gold &
Beach Resort, Rio Mar,
Puerto Rico / Academy
of Communication in
Healthcare (ACH)

Department of head and
neck oncology and surgery
NKI-AvL, Amsterdam, the
Netherlands

De Doelen, Rotterdam, the
Netherlands / Erasmus
School of History, Culture
and Communication

Huize Heyendael,
Nijmegen, the Netherlands
/ Hoofdhals werkgroep
Radboud UMC-Rijnstate
Arnhem

Residencia de Estudiantes
Ramén Pignatelli,
Zaragoza Spain /
International Association
for Communication in
Healthcare (EACH)

TivoliVredenburg, Utrecht,
the Netherlands / Integraal
Kankercentrum Nederland
(IKNL)

Nivel, Utrecht, the
Netherlands / Patient-
Provider Interaction (PPI)
group, NVMO-workgroup
Communication, EACH
Netherlands
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Dutch SDM symposium Leiden UMC, Leiden, the 2025 0.5
Netherlands

KWF Impact Summit DeFrabrique, Utrecht, 2025 0.3
the Netherlands / KWF
Kankerbestrijding

Presentations at (inter)national conferences

Presentation title Conference Year Type of ECTS

presentation

“Profiling Cancer Patients D.C. Health Communication 2021 Oral 1

Online: Using Cluster Analysis  (DCHC) Conference

based on the Motives for

Online Health Information-

Seeking”

“Profiling cancer patients OOA retreat Amstelveen 2022 Poster 0.5

based in their motives for

seeking informational and

emotional support online”

“Profiling cancer patients International Conference on 2022 Oral 1

based in their motives for Communication in Healthcare

seeking informational and (ICCH)

emotional support online”

“A systematic review of the ETMAAL Communication 2023 Oral (Workin 1

effect of audiovisuals for Science progress)

information provision to

cancer patients on immediate,

intermediate, long-term

outcomes”

“The effect of audiovisuals for International Conference on 2023 Oral (Workin 1

the provision of information ~ Communication in Healthcare progress)

to cancer patients on (ICCH)

immediate, intermediate

and long-term outcomes: A

systematic review”

“Exploring the State of ETMAAL Communication 2024 Oral 1

Shared Decision-Making in Science

Head and Neck Oncology: An

Investigative Study”

“Investigating Shared International Conference on 2024 Oral 1

Decision-Making in Head Communication in Healthcare

and Neck Oncology: A (ICCH)

Comprehensive Exploration”

“Exploring the Perspectives of International Conference on 2024 Oral (Workin 1

End-users for Animation Videos Communication in Healthcare progress)

in Head and Neck Surgical
Oncology”

(ICCH)
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“Exploring the State of Shared OOA retreat Renesse 2024 Oral 1
Decision-Making in Head and
Neck Oncology: Assessing
treatment communication”
“Exploring the Perspectives of NWHHT Jonge 2024 Oral 1
End-users for Animation Videos Onderzoekersdag (JOD)
in Head and Neck Surgical
Oncology”
“Exploring the state of shared Dutch SDM symposium 2025 Oral 1
decision-making in head and
neck oncology: Assessing
treatment communication”
Followed webinars®
Event Organizer Year ECTS
“Reframing SDM using Implementation Science”  International Shared 2024 0.05
Decision Making
Society (ISDMS)
“A return on investment: The benefits to doctors for International Shared 2025 0.05
shared decision-making” Decision Making
Society (ISDMS)
“Opportunities and challenges in delivering SDM  International Shared 2025 0.05
through digital transformation” Decision Making
Society (ISDMS)
International committee work
Committee Role Experience ECTS
Early Career Committee of EACH Co-chair 2023- 6™
ongoing
EACH-ICA partnership working group Co-chair 2023-ongoing 6**

International
Association for
Communication in
Healthcare (EACH)

International
Association for
Communication in
Healthcare (EACH)

rEACH Summer School organization committee

Scientific Review committee

2025 0.2

2026 0.4

6 Additional webinars attended beside those organized as co-chair of the Early Career Committee

of EACH or co-chair of EACH/ICA partnership group.
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Other
Activity Organizer Experience ECTS
Grant Writing Integraal Zorg Akkoord (IZA) Digital Digital September 6**
Transformation - Shared Decision-Making Transformation 2024-April
(Decision aids theme) Grant Writing 2025

Committee at the

NKI-AvL

*1 ECT credit is on average equivalent to 28 hours of study load

** Although the maximum number of ECTS credits was awarded for this activity, the actual time invested exceed
the formal allocation more time and effort than officially rewarded.

Total ECTS: 76.45
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