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Samen beslissen



(potentiële) belangenverstrengeling Geen  

Voor bijeenkomst mogelijk relevante 
relaties met bedrijven

Geen 

 Sponsoring of onderzoeksgeld

 Honorarium of andere (financiële) 

vergoeding

 Aandeelhouder
 Andere relatie, namelijk …

Geen 

Disclosure belangen spreker



Samen beslissen met de zorgverlener ; 
patientenfederatie Nederland 2017



Resultaten Patiënt ervaringen puntmeting 2019 MDL 
oncologie – polikliniek oncologie

MUMC+ MDL oncologie (PGEO) Volwassenen Polikliniek

Samen beslissen 94,4

Betrekken familie/naaste 100,0 

 Informatie voor-/nadelen behandeling 96,8 

Begrijpelijke antwoorden arts 97,1 

 



Samen beslissen

• Citaten;

• Maak geen minidokter van de patiënt
• Ik maak de keuze, want het is mijn vak
• De actieve patiënt is een utopie
• Pt mist kennis en expertise
• Pt kan door emoties over de diagnose niet helder denken, 

nadenken
• Dokter, u hebt ervoor doorgeleerd, beslist u maar.

• Boek: in de spreekkamer, samen beslissen; Els Wiegant, Michiel Hageman en 
Teun Teunis



Beslissingen waarbij de voorkeur van de patiënt van 
belang is. Situaties waarin er iets te kiezen valt.

Bevordert maatwerk in tegenstelling tot one-size-fits-all model.

Samen beslissen



Verhaal | 20 augustus 2019 
Inspraak is fijn, maar levert ook keuzestress op

• Website MUMC

• Voorbij is de tijd dat de dokter op een voetstuk stond en eenzijdig 
bepaalde wat er ging gebeuren. Patiënten willen en mogen meepraten 
en soms zelfs meebeslissen over hun behandeling. Dit wordt Shared 
Decision Making genoemd. Patiënte en haar behandelaar, chirurg 
Ruben Visschers - ze spreken elkaar bij de voornaam aan - kijken 
samen terug op een hectische periode. Hoe verliep hun gezamenlijke 
besluitvorming? 



Casus samen beslissen

• Jonge vrouw, rectumcarcinoom

• Chemoradiatietraject (5 weken radiotherapie en 
chemotherapie oraal), 8 weken wachten en her 
beoordelen.

• Herbeoordeling, tumor lijkt weg, opties resectie, 
afwachten, second opinion.



Samen beslissen

• 3 pijlers van evidence-based medicine

• 1 De best beschikbare evidentie

• 2 Klinische ervaring van de zorgverlener

• 3 De voorkeuren van de patiënt



4 stappen gedeelde besluitvorming

1. KEUZE, PROCES EN ROLVERDELING

Essentie: er is iets te kiezen en de patiënt heeft

daar een rol in.

Keuze
Opties 

uitleggen
Voorkeuren 
bespreken

Besluit 
nemen



Samen beslissen: tips om een behandeling te kiezen



Voorbereiden op een gesprek door de zorgverlener

• Wat zijn de “reële” opties voor deze patiënt

• Is een keuzehulp voorhanden?

• Welke voorkeur heb ik als zorgverlener? 



Sturen door de zorgverlener

• Bewust en onbewust eigen voorkeuren door;

• Opvoeding

• Opleiding 

• Ervaring

• Situatie



Voorbeeldzinnen

Er zijn meer manieren om te behandelen. Samen gaan we
er één kiezen.
• Soms is een behandeling wel goed voor een andere
patiënt, maar niet voor u. Dat kan.
• We kijken samen welke behandeling het beste bij u past.
• Een behandeling kiezen is moeilijk, ik help u daarbij.
• Er zijn geen goede of foute keuzes. Het belangrijkste is dat
u zelf de keuze goed vindt.
• Ik geef u alle informatie over uw ziekte en de mogelijke
behandelingen. Daarna wil ik graag horen wat u belangrijk
vindt.
• Het is goed om hier rustig over na te denken. Dat kan ook.
Dan maken we in ons volgende gesprek samen een keuze.



4 stappen gedeelde besluitvorming

2. OPTIES, MEDISCH TECHNISCHE MOGELIJKHEDEN

Essentie: de patiënt begrijpt de ziekte en kent de

voor- en nadelen van de opties.

Keuze
Opties 

uitleggen
Voorkeuren 
bespreken

Besluit 
nemen



Samen beslissen is een proces



Hoe opties te bespreken

• Eerst kort mogelijke behandelopties benoemen (per vinger 
optie benoemen), daarna deze één voor één bespreken

• Rustig praten

• Samenvatting geven nadat een behandeloptie is besproken.

• Een nieuwe behandeloptie aankondigen.

• Belangrijke punten op papier noteren.

• Bij afdwalen van onderwerp wel reageren op wat patiënt 
belangrijk vindt, daarna structuur terugpakken; bijvoorbeeld 
door te benoemen wat besproken werd en daarmee verder 
gaan

• Stiltes laten vallen



Acties overheid

• Mlds.keuzehulp.nl

• Kiesbeter.nl

• Thuisarts.nl

• Patientplus.info

• Zorgkaartnederland.nl

• Nvz-kwaliteitsvenster.nl

• Verstandig kiezen

• Consultkaart.nl

• 3goedevragen.nl



4 stappen gedeelde besluitvorming

3. VOORKEUREN

Essentie: kwaliteit van leven (leefsituatie, wat vindt

de patiënt belangrijk) verkennen en verbinden aan

de medische mogelijkheden.

Keuze
Opties 

uitleggen
Voorkeuren 
bespreken

Besluit 
nemen



4 stappen in gedeelde besluitvorming



Voorbeeldzinnen voorkeur bespreken

• Elke behandeling heeft gevolgen voor uw leven, nu en

in de toekomst. De beste keuze hangt af van wat voor

u belangrijk is in uw leven. Daar wil ik graag met u over

praten.

• Vertelt u mij eens wat u elke dag doet.

• Wat vindt u belangrijk in uw leven?

• Waar maakt u zich zorgen over?

• Waar geniet u van? Wat maakt u blij?



Voorbeeldzinnen voorkeur bespreken

• Over welke aspecten van de ziekte of behandeling maakt 
u zich zorgen?

• Wat verwacht de patiënt van de ene optie of de andere 
optie. Wat is de invloed daarvan op het leven van de 
patiënt?

• Welke mate van sociale steun is aanwezig? Hoe ziet het 
netwerk van de patiënt eruit? Welke emotionele en 
praktische steun kan verwacht worden?

• Hoe zelfredzaam is de patiënt? Kan de patiënt de 
behandeling inpassen in zijn of haar leven?

• Wat zegt uw gevoel?



Valkuilen bij samen beslissen

6

9 6



Verhelderen voorkeuren patiënt

• 1. Waarden achterhalen

• 2. Wikken en wegen

• 3 Vat samen 

• 4 Concretiseer mogelijke effecten  

• 5 Bewust creëren van een open en veilige sfeer



Dansen met de dokter

• Voelen ze elkaar aan, dan wordt de beweging vloeiend en 
vanzelfsprekend.

• Heen en weer, geven

en nemen

Op elkaar inspelen

Leiden en geleid worden



Dansen met de dokter

• Als er geen klik is tussen de danspartners, trappen ze op 
elkaars tenen

Dansen met de dokter; samenwerken in de spreekkamer

Auteur: Paul Brand



4 stappen gedeelde besluitvorming

4. BESLISSING

Essentie: integratie medische mogelijkheden met kwaliteit

van leven op geleid van voorkeuren patiënt leidt tot

beslissing (of uitstel)

Keuze
Opties 

uitleggen
Voorkeuren 
bespreken

Besluit 
nemen



Beslissing nemen

• Zo nodig doorverwijzen naar andere zorgverlener

• Extra bedenktijd inbouwen

• Informatie meegeven

• Advies geven, onderbouwd met de informatie van de 
patiënt verkregen

• Aangeven dat en hoe de patiënt kan terugkomen op de 
beslissing



Effecten op patiënt en zorgverlener

De patiënt; 

• Is beter geïnformeerd

• Is  zich bewuster van het feit dat er een keuze is

Patiënt ervaart;

• Meer betrokkenheid in besluitvorming

• Vaker tevreden over genomen besluit

• Meer therapietrouw

• Meer vertrouwen in de zorgverlener

• Kiest anders, bv minder ingrijpende interventies



Samen beslissen

• 1. Ik pas het bij alle patiënten toe

• 2 Ik pas het vaker wel dan niet toe

• 3 Ik pas gedeelde besluitvorming vaker niet dat wel toe

• 4 Ik pas het bij geen van mijn patiënten toe

• 5 Ik weet niet hoe vaak ik het toepas



Stelling

• De patiënt wordt aan het begin van het consult gevraagd of 
hij/zij (mee) wil beslissen over de behandeling

• Deze stelling is onjuist. Aan het begin van het consult wordt 
met de patiënt besproken dat er samen een keuze wordt 
gemaakt die bij de patiënt past. Pas nadat de patiënt weet dat 
er een keuze is en de opties met voor- en nadelen zijn 
besproken kan de patiënt aangeven welke rol hij wil hebben bij 
het nemen van het besluit. Vraag je patiënten aan het begin of 
zij willen kiezen, dan geven veel patiënten uit onzekerheid aan 
de keuze aan de zorgverlener te willen over laten en begrijpen 
zij niet waarom hun mening belangrijk is.



Stelling

• Gedeelde besluitvorming is belangrijk bij elke patiënt, 
omdat elke patiënt zorg moet krijgen die bij hem of haar 
past.

• Deze stelling is juist. Het proces van Gedeelde 
Besluitvorming kan bij iedere patiënt ‘op maat’ worden 
doorlopen. De gezondheidsvaardigheden van patiënten 
zijn verschillend. Ook mensen met beperkte 
gezondheidsvaardigheden willen betrokken worden in de 
besluitvorming. 



Take home message

• Gedeelde besluitvorming is een proces van u als 
zorgverlener én van de patiënt (en omgeving)

• Ken je patiënt

• Het is de kunst om het ‘medisch perspectief’ te wikken en 
wegen tegenover het ‘patiëntperspectief’, dat per individu 
verschilt.



VRAGEN?


