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Samen beslissen over behandelopties valt niet altijd mee. Niet voor de huisarts, maar ook niet voor de patiënt. Wij 
denken dat digitale innovaties het besluitvormingsproces kunnen ondersteunen. We bespreken de randvoorwaarden 
en de grootste struikelblokken, en geven bovendien enkele concrete adviezen.

Samen Beslissen is de laatste jaren in de spreekkamer 
uitgegroeid tot dagelijkse kost voor klinische problemen 
waarvoor meerdere diagnostische mogelijkheden en 
behandelopties zijn. Goed samen beslissen blijkt in de 
dagelijkse praktijk echter moeilijker dan gedacht: terwijl 
46% van de zorgverleners vindt dat ze samen beslissen, 
ervaart 37% van de patiënten het ook daadwerkelijk zo.1 
Dat is jammer, want uit onderzoek blijkt dat als zorgver-
leners en patiënten echt samen beslissen, patiënten een 
grotere therapietrouw vertonen en vaker voor conserva-
tievere behandelopties kiezen.2

VOLDOENDE TIJD ALS RANDVOORWAARDE
We weten al uit Nederlands onderzoek dat patiënten 
‘voldoende tijd’ als een belangrijke randvoorwaarde zien 

om samen te kunnen beslissen, maar er valt ook een hoop 
te zeggen over de timing en de vorm van de verstrekte 
informatie in het huidige besluitvormingsproces.3,4 Uit 
ander onderzoek blijkt dat patiënten circa 20 tot 60% van 
de informatie die de arts hen verstrekt onthouden, ver-
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CASUS: EEN TWIJFELENDE PATIËNT
De 57-jarige heer Kramer komt op uw spreekuur met sinds 4 
weken bestaande schouderklachten. U kent hem als een vitale 
man met een eigen timmermansbedrijf. U denkt dat de klachten 
passen bij een subacromiaal pijnsyndroom (SAPS). Ondanks uw 
uitgebreide uitleg over de diverse behandelopties, twijfelt hij. Hij 
wil gewoon zo snel mogelijk van zijn klachten af. 
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moedelijk door de complexiteit van de materie, en de stress en 
emotie die het gesprek veroorzaakt.5 Patiënten geven desge-
vraagd aan meer aanvullende informatie en ondersteuning in 
de besluitvorming te willen. De meeste patiënten hebben een 
voorkeur voor digitale hulpmiddelen.4 Patiënten met beperkte 
gezondheidsvaardigheden krijgen echter liever mondeling 
informatie en advies van een zorgverlener.4 Wanneer deze niet 
worden aangeboden, is de kans groot dat patiënten op internet 
gaan zoeken. Daar worden ze vaak overvallen door de enorme 
verscheidenheid aan informatie – die bovendien niet altijd 
juist blijkt te zijn.

AANSLUITEN BIJ HET INDIVIDU
Wij vinden dat patiënteninformatie veel interactiever en 
individueler kan. Daarom pleiten we voor Samen Beslissen 
met meer digitale instrumenten voor de patiënten die dat 
waarderen, op een manier die aansluit bij het individu. Hier-
door hoeft u minder consulttijd en energie te besteden aan 
een algemene uitleg over diagnoses en behandelopties. En is 
er meer tijd voor een gesprek over de mogelijke gevolgen en 
beste keuze voor deze unieke patiënt.

IMPLEMENTATIE VAN DIGITALE INSTRUMENTEN
Wat zijn de mogelijkheden van digitale ondersteuning voor 
Samen Beslissen? Hoe vinden u en de patiënt betrouwbare 
opties in de veelheid aan mogelijkheden? En hoe zorgt u 
ervoor dat de implementatie niet alleen maar tijd kost, maar 
ook tijd oplevert? We geven enkele adviezen om u op weg te 
helpen. 

Wensen en ervaringen delen
U kunt uw patiënten actief vragen naar hun wensen en voor-
keuren voor informatievoorziening. Zorg ervoor dat u op de 
hoogte bent van de voor u relevante digitale tools. Er wordt 
met Thuisarts.nl al een geweldige kwaliteitsslag gemaakt in de 
digitale beschikbaarheid van betrouwbare, actuele patiënten-
informatie, maar kijk ook verder. Vaak is er al wat werk voor 
u gedaan, bijvoorbeeld met de ggz-appwijzer en de GGD-
AppStore. Deel ook vooral uw eigen ervaringen in de praktijk 
met specifieke tools, bijvoorbeeld op HAweb. Deze zijn goud 
waard voor uw collega’s.

Wees kritisch
Wees kritisch over de meerwaarde van een tool, maar waak 
ook voor digitale moeheid. De zorgvraag neemt toe en vraagt 

veel van u en uw ondersteunend personeel.6 Tijd, capaciteit 
en kennis moeten optimaal worden benut en dit vereist ook 
dat u nieuwe processen in de praktijk integreert.7 Naar onze 
mening vergroot een goed geïmplementeerde, betrouwbare 
Samen Beslissen-tool de kwaliteit van de zorg, en bespaart 
een dergelijke tool u tijd door betere informatievoorziening 
of door het wegnemen van bestaande barrières in het beslis-
singsproces.2 
Wij denken dat de beroepsgroepen op dit gebied meer dui-
delijkheid mogen verschaffen. Zowel het NHG als de KNMG 
heeft e-healthdossiers met bijvoorbeeld een Medical App 
Checker. Ook de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd biedt 
een toetsingskader, maar alleen van de zorgaanbieders die 
e-health gebruiken.8 Wat echter achterblijft is de wetenschap-
pelijke onderbouwing van de inhoud van de specifieke tools 
(bijvoorbeeld: stroken de adviezen met de geldende richtlij-
nen?) en de onderbouwing van het gebruik.9 Dit staat structu-
rele inbedding van tools in de weg die daadwerkelijk bijdragen 
aan goede zorg.
Wilt u op de hoogte blijven? Volg dan bijvoorbeeld het Natio-
nal Ehealth Living Lab (NeLL), een onafhankelijk wetenschap-
pelijk kennisplatform voor e-health, dat in 2019 een samen-
werking is aangegaan met het NHG om wetenschappelijke 
onderbouwing en goed gebruik van e-healthtoepassingen in 
Nederland te stimuleren.

‘Blended’ samen beslissen
Denk bij twijfel over behandelopties aan een interactieve 
digitale keuzehulp. Deze kan bijdragen aan de kennis die 
patiënten hebben over een aandoening en duidelijker maken 
wat voor hen belangrijk is bij het maken van een keuze.2 De 
uitkomsten van een keuzehulp kunt u weer gebruiken om in 
het consult beter aan te sluiten op drijfveren en context. Bo-
vendien leidt de inhoudelijke verkenning binnen een keuze-
hulp tot een efficiëntieslag waarbij consulten niet of nauwelijks 
langer duren.2 Voorbeelden zijn de Keuzehulp behandelwen-
sen op Thuisarts.nl, en keuzehulpwebsites zoals PATIENT+ 
[kader] en Zorgkeuzelab.

Samen beslissen bij een second opinion
Bedenk bij een verzoek om een second opinion of de vraag 
daadwerkelijk een tweede mening betreft, of dat het verzoek 
meer voortkomt uit een behoefte aan een goed gesprek over 
behandelopties en hun toepasbaarheid op de specifieke pa
tiënt. Een deel van de second opinion-verzoeken is vooral een 
vraag om begeleiding bij het besluitvormingsproces.10 Advi-
seer in dat laatste geval bijvoorbeeld eerst een extra gesprek 

CASUS: VERVOLG (1)
U biedt de heer Kramer aan om thuis nog eens rustig Thuisarts.nl door te 
lezen. Hij kiest uiteindelijk in goed overleg voor fysiotherapie. Na 6 weken 
komt hij weer terug. Samen opteert u, ook vanwege zijn werk en onderne-
merschap, voor een doorverwijzing. De polikliniek stuurt hem voorafgaand 
aan het consult een digitale link naar een keuzehulp voor patiënten met 
schouderklachten. Gewapend met deze informatie gaat de heer Kramer 
naar de afspraak met de orthopeed.

CASUS: VERVOLG (2)
De heer Kramer komt weer op uw spreekuur. Hij heeft het advies 
gekregen zich te laten opereren, en vraagt naar uw mening. Een 
tweede gesprek met de orthopeed ziet hij in ieder geval niet zitten en 
hij vraagt ook of een second opinion geen goed idee is. U denkt dat hij 
eerder gebaat is bij iets meer ondersteuning bij zijn keuze, dan een 
nieuwe mening. 
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met de behandelaar aan de hand van de ‘3 goede vragen’, 
benut een keuzehulp of verwijs bijvoorbeeld voor een second 
opinion light [kader].  ■
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DIGITALE SAMEN BESLISSEN-TOOLS VAN DE AUTEURS
Twee van de auteurs van dit opiniestuk ontwikkelden 
hun eigen digitale innovatie voor Samen Beslissen op 
basis van hun ervaringen in de klinische praktijk.

EEN DIGITALE KEUZEHULP
PATIENT+ is een van de ontwikkelaars van digitale 
keuzehulpen. Deze worden ontwikkeld in samenwerking 
met zorgverleners, patiënten, en wetenschappelijke en 
patiëntenverenigingen. In de keuzehulp krijgen patiën-
ten informatie over een aandoening, behandelopties, 
uitkomsten, de voor- en nadelen van de opties, en 
oordelen ze over diverse stellingen. Hiermee krijgen ze 
voorafgaand aan het consult inzicht in elke behande-
ling én in hun eigen voorkeuren. Op dit moment zijn 80 
keuzehulponderwerpen beschikbaar voor 30 zieken-
huizen en 25 huisartsenpraktijken. De keuzehulpen zijn 
gekoppeld aan het HIS, Zorgdomein, EPD’s en PGO’s. De 
bekostiging vindt plaats op basis van licenties. 

SECOND OPINION LIGHT
Hikos is een online medisch platform dat patiënten de 
mogelijkheid biedt om laagdrempelig met een onafhan-
kelijke medisch specialist van gedachten te wisselen. 
Bijvoorbeeld als de patiënt voor een medische keuze 
staat en daarover rustig met een medisch specialist 
wil overleggen. Dit initiatief ondersteunt de huisarts op 
momenten dat de patiënt bijvoorbeeld meer begelei-
ding wenst bij een medisch besluit. Verwijzing loopt via 
Zorgdomein. Na verwijzing wordt de hulpvraag met de 
patiënt in kaart gebracht. Hierna vindt een videocon-
sult plaats met de medisch specialist. Nadien volgt een 
verslag van het gesprek aan zowel de huisarts als de 
patiënt. De dienst wordt vergoed voor aanvullend verze-
kerden van Zilveren Kruis, Interpolis, FBTO en ProLife.
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