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Over 60 minuten….

• Weet u wat gedeelde besluitvorming is;

• Weet u wat gedeelde besluitvorming oplevert;

• Heeft u een mening over wat gedeelde 

besluitvorming en verspilling met elkaar te 

maken hebben;

• Bent u nieuwsgierig naar hoe u gedeelde 

besluitvorming kunt toepassen!
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De cliënt centraal?

The edge of life



Wat is gedeelde besluitvorming
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Lastige beslissing
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Lastige beslissing

Denk terug aan een lastige beslissing

1. Wat maakte de beslissing lastig?

2. Hoe voelde je je daarbij?

3. Wat heb je gedaan om te kunnen beslissen?

4. Wat heeft je daarbij geholpen?
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Voorkeursgevoelige beslissing
Preference-sensitive decision

Er is geen ‘beste’ optie: 

‘There are no right or 

wrong choices. It’s what

you prefer’



Effecten gedeelde besluitvorming

• beter geïnformeerd, 

• meer bewust van voor- / nadelen van keuze,

• meer betrokkenheid in besluitvorming,

• vaker tevreden over besluit / minder twijfel / spijt

En mogelijk…. 

• verhoging therapietrouw, 

• vaker een keuze voor QoL (i.p.v. bijv. overleving),

• lagere kosten, minder operaties / ziekenhuis-

opnames (hartoperaties -20,9%) (Veroff 2013, Lee 2013)

(Stacey et al, 2014)



Performance gap? 

Uit onderzoek weten we dat zorgverleners:

• het % onderschat dat wil meebeslissen (van Tol-

Geerdink 2006)

• denken gedeelde besluitvorming al toe te passen 

(van der Weijden et al, 2012);

• niet goed inschat wie wil meebeslissen en welke 

optie ze willen (Stalmeier, 2007; Elkin 2007, Bruera 2002); 

• denken dat gedeelde besluitvorming meer tijd kost 

of de angst vergroot (Legaré, 2012, Stacey 2014);

• Vooral ruimte geven aan waarden en voorkeuren 

blijkt lastig (Lee 2014, PCCI 2013).





Evidence-based medicine

Professionele 
expertise

Patiënt 
voorkeuren 
ervaringen, 

wensen

Research 
evidence
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Proces van gedeelde besluitvorming



Stappen besluitvorming

1
• Leg uit dat er een ‘keuzeprobleem’ is en licht dit toe

2
• Presenteer de keuzemogelijkheden inclusief ‘niets’ doen

3

• Bespreek de voor- en nadelen (risico’s, kosten, inspanningen) 

• Deel de kennis en aanbevelingen van de zorgverlener

4
• Laten zien dat waarden, voorkeuren, etc. een rol spelen in de 

beslissing

5

• Exploreer de voorkeuren en belangen van deze unieke cliënt

• Bespreek de mogelijkheden en beperkingen (self efficacy) van de cliënt
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• Neem een besluit of stel expliciet de besluitvorming uit

• Regel follow-up

Makoul. Patient Educ Couns 2006. Stiggelbout BMJ,2012. Elwyn. 2012



Stap 1 en 2 Keuze (beslisprobleem)
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• ‘Probleem’ markeren

• Aangeven dat er meerdere opties zijn en dat er geen 
‘beste’ keuze is 

• Ben zo neutraal mogelijk: ‘Er zijn meerdere opties, er is 
geen ‘beste’ keuze’.

• Belang van persoonlijke keuze aangeven, omdat mensen 
verschillen in hoe ze opties waarderen

• Duidelijk maken dat de keuze samen gemaakt kan 
worden, dat de cliënt er niet alleen voor staat

• ‘Het is belangrijk dat u een eigen keuze’ maakt, omdat de ene optie 
beter bij u past en een andere optie beter bij iemand anders’.

• ‘Ik wil u graag helpen bij het maken van de beste keuze voor u’.



Stap 3: option (voor- en nadelen) 
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• Presenteer de feiten

– Individuele situatie cliënt

– Keuzemogelijkheden

– Per optie: de voor- en nadelen (risico’s, kosten, 
inspanningen) en de kansen

• Stel niet-realistische verwachtingen bij

– Presenteer kansen helder (Gigerenzer BMJ 2003; 327:741)

– Mensen onderschatten én overschatten kansen

• Indien mogelijk mondeling en/of schriftelijk



Stap 4: option (waardenelicitatie)
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• Uitkomsten beschrijven: eenvoudig, herkenbaar

• Introspectie: stimuleren om na te denken over 

belangrijke punten over de beslissing, keer terug 

naar (levens)doelen

• Communiceren waarden

• Eventueel ervaringsverhalen (voor elke optie!)



Stap 5: decision (deze cliënt)

17

• Welke doelen stelt deze persoon zich in het 

leven

• Wat zijn voor deze persoon belangrijke waarden 

en voorkeuren

• Waarderen van positieve en negatieve 

uitkomsten

– Numeriek, bv. schaal van 0 - 5 

– Grafisch, bv. 1 - 5 sterren geven
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Wikken en wegen
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• ‘Wat verwacht je van de behandeling/beslissing?’

• Zijn er mensen in je omgeving met wie je deze 
beslissing wilt bespreken?

• Heb je alle informatie die nodig is?

• ‘Wat is op dit moment voor u van belang in uw leven?’

• ‘Welke punten wegen voor u zwaar in het nemen van de 
beslissing?’

• ‘Op een schaal van 1 tot 10, hoe belangrijk is voor u dat 
……’?

• ‘Waarover maak je je de meeste zorgen?’

• ‘Wat vind je van de voordelen (of nadelen) van optie A in 
vergelijking met optie B?’



Stap 6: Decision (besluit, uitstel, 

follow-up)

• Stel samen vast of voldoende informatie is 

ingewonnen om beslissing te nemen

• Stel samen vast of cliënt een eigen keuze wil 

maken of deze aan de professional wil overlaten

• Regel de nodige follow-up
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Vraag

• In welke situaties in uw dagelijkse werk is 

gedeelde besluitvorming volgens u van 

toepassing? 

• Helpt gedeelde besluitvorming hier om de 

kwaliteit van zorg voor de cliënt te 

bevorderen?

• En helpt het om verspilling tegen te gaan?



Gedeelde besluitvorming in de praktijk



Guiding ethical principles (Elwyn, 2012)
• skills of SDM are unlikely to be developed, let alone 

exhibited, unless the clinician agrees with the guiding 

ethical principles

• SDM rests on accepting that self-determination is a 

desirable goal & that clinicians need to support patients 

to achieve this goal, wherever feasible 

• self-determination theory is concerned with our intrinsic 

tendencies to protect & preserve our well-being

• some express doubts: patients don’t want to be 

involved in decisions, they lack capacity, might make 

‘bad’ decisions. SDM is not practical, given constraints 

such as time. Or they are ‘already doing it.



Wat is er voor nodig?

• Attitude: creëer partnerschap en geef ruimte aan het 

leven en doelen van cliënt in besluitvorming

• Competenties zorgverleners bijv. (risico)communicatie

• Implementatie! Bevorderende of belemmerende 

factoren op 4 niveaus (Fleuren et al)

– (1) innovatie, 

– (2) gebruiker, 

– (3) organisatie, 

– (4) context

• Informatie, bijv. keuzehulp
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Hulpmiddel: keuzehulp

• Instrument: folder, boekje, video, website

• Helpt cliënten bij beslissen

• Geeft informatie over:

– Aandoening, opties, uitkomsten

– Persoonlijke risicoschatting

• Ondersteunt besluitvorming

– Structureert beslisprobleem

– Overzicht van voordelen en nadelen

– Waarden-elicitatie
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IPDAS Standards



Zie http://keuzehulpen.thuisarts.nl/

http://keuzehulpen.thuisarts.nl/
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Uw cliënt activeren?
(Shepherd 2011)

1. Wat zijn mijn opties?

2. Wat zijn de voor- en nadelen 

van deze opties?

3. Hoe waarschijnlijk is het dat 

deze voor- en nadelen op mij 

van toepassing zijn? 

4. Wat vind ik het belangrijkst? 

Bij welke optie met voor- en na-

delen, is daar meer sprake van?

5. Welke best passende 

beslissing wil ik in overleg met 

mijn zorgverlener nemen?



Meer informatie

• Website Nederlands platform GB: 
http://www.zelfmanagement.com/thema-s/gedeelde-besluitvorming/

• Website OHRI, Canada: http://decisionaid.ohri.ca/

• Website Dartmouth-Hitchcock, USA:     
http://patients.dartmouth-hitchcock.org/shared_decision_making.html

• Keuzehulpen: http://keuzehulpen.thuisarts.nl

• Int verzamelplaats keuzehulpen: http://www.med-decs.org/

• Option grid, UK: http://www.optiongrid.co.uk/
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Klaar voor de zorg van morgen?
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Meer informatie?

Haske van Veenendaal Advisering, 

Voor de zorg van morgen

@Haskeveenendaal @platformGB

- Platform SDM/GB 

haskevanveenendaal@gmail.com

06 – 51952029

mailto:haskevanveenendaal@gmail.com


Gebalanceerd verbeteren?

Plan

Do
Study

Act

Do

Plan

Study

Act

Te veel planning                Te veel doen Te veel analyse

Do

Plan

Study

Act

Plan

Do
Study

Act

Do

Plan

Study

Act

Do

Plan

Study

Act

Plan alleen zoveel als je kunt uittesten (do); 

Test alleen zoveel als je kunt overzien (analyse);

Etc. 



De zorg van morgen:

Tijden veranderen

• Cliënten

– hebben steeds meer te kiezen (Van der Weijden 2012);

– kunnen en willen meer zelf kiezen (Stalmeier 2009);

– vinden steeds makkelijk zelf (goede) informatie;

– hebben meer technologie beschikbaar;

– worden geacht meer zelf te regelen; 

– willen specifieke hulp van professional (Furler 2008).

 samen (partneren) met de professional!


