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Door medische beslissingen samen met patiënten te nemen 
kunnen huisartsen bijdragen aan de juiste zorg op de juiste 
plek. De meeste artsen willen graag samen beslissen, maar 
doen daar minder aan dan zij zelf denken en dan hun pa
tiënten willen. Samen beslissen is complex, zeker wanneer 
de patiënt een kind is. In dit artikel bespreken we hoe dat er 
in de praktijk uit kan zien en wat het kan opleveren.

De meeste patiënten willen samen met hun arts beslissen, ook 
in de huisartsenpraktijk. Samen beslissen is een proces waarin 
de arts de eigen medische kennis integreert met de wensen en 
voorkeuren van de patiënt (en zo nodig diens naasten), en hen 
ondersteunt bij het maken van de best passende keuze.1-8 Pa-
tiënten blijken na een gezamenlijk genomen besluit tevredener 
en meer geneigd het afgesproken beleid te volgen, omdat dat 
beleid beter aansluit bij hun wensen en voorkeuren.9,10 Samen 
beslissen kan mogelijk ook bijdragen aan zinnige en  zuinige 

zorg. Zo nam het aantal antibioticavoorschriften zonder 
duidelijke indicatie in Nederlandse huisartsenpraktijken af 
naarmate er meer aan samen beslissen werd gedaan.11,12 

WETTELIJK KADER EN KEUZEHULPEN
Bij een minderjarige patiënt is samen beslissen om 2  redenen 
ingewikkelder dan bij volwassenen. Ten eerste leidt het tot 
driehoekscommunicatie tussen arts, kind en ouders, wat het 
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‘We kunnen het astma van uw kind op 2 manieren behandelen: met alleen 
medicijnen zonodig, om benauwdheidsklachten te bestrijden als ze optreden,  
of met medicijnen voor elke dag, om te voorkómen dat uw kind benauwd wordt.  
Ik wil hierover graag samen met jullie beslissen. Ik heb de kennis over de ziekte, 
en over de behandeling met medicijnen; jullie kennen je kind het beste, en wat 
belangrijk voor hem (haar) is. Laten we die 2 dingen bij elkaar brengen om  
het besluit te nemen dat het beste bij jullie kind past.’ 

PraktijkvoorbeeldSamen beslissen

De arts benoemt dat het kind astma heeft en geeft informatie over het chronische karakter en de ontstekingsaard van de ziekte.

‘Laten we samen de beide opties vergelijken. 
Ik vertel jullie wat de voor- en nadelen van beide opties zijn.’ 

‘Wat denken jullie als jullie dit zo horen?’

Als de arts een voorkeur uitspreekt voor een onderhoudsbehandeling met ICS:  
‘Wat vinden jullie van dit advies? Wat weten jullie over deze medicijnen?  
Kennen jullie mensen die ervaring hebben met het gebruik van deze medicijnen?’ 

‘Als ik alles op een rijtje zet, denk ik dat een onderhouds behandeling met dagelijks 
preventieve medicijnen ook jullie voorkeur heeft. Klopt dat?’ 

Als ouders en kind daarmee instemmen: ‘Dan stel ik voor dat jullie de medicijnen 
de komende 6 weken elke dag gaan gebruiken, zoals we besproken hebben, en dat 
we dan samen bespreken hoe het gegaan is. Akkoord?’

FASEN IN HET PROCES VAN SAMEN BESLISSEN MET KIND EN OUDERS OVER DE BEHANDELING VAN ASTMA  
MET VOORBEELDZINNEN WAT DE ARTS OVER DEZE FASEN KAN ZEGGEN

BESPREEK DE WENSELIJKHEID  
OM SAMEN TE BESLISSEN

BESPREEK DE OPTIES 
VOOR HET BELEID

VERHELDER DE VOORKEUREN  
EN AFWEGINGEN  
VAN KIND EN OUDERS

NEEM SAMEN EEN  
GEMOTIVEERD BESLUIT

KIND < 12 JAAR

Kind informeren, samen met ouders beslissen
KIND VAN 12-16 JAAR

Samen met kind en ouders beslissen
JONGERE ≥ 16 JAAR

Samen met jongere (patiënt) beslissen
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toch al niet eenvoudige proces van samen beslissen extra 
complex maakt.13 Een tweede reden is dat kinderen < 12 jaar 
volgens de Wet op de geneeskundige behandelingsovereen-
komst (WGBO) wilsonbekwaam zijn. Hun ouders mogen dus 
voor hen beslissen, maar kinderen hebben wel het recht om 
geïnformeerd te worden over hun medische situatie. Kinderen 
van 12-16 jaar hebben recht op inspraak en meebeslissen; ze 
kunnen dus weloverwogen een behandelkeuze maken, zelfs 
als hun ouders het daarmee oneens zijn. Jongeren ≥ 16 jaar 
beslissen zelf.14

Er is maar heel weinig onderzoek gedaan naar samen beslissen 
met kinderen en ouders, en al helemaal niet in de huisartsen-
praktijk. De meeste huisartsconsulten met minderjarigen 
betreffen jonge kinderen, waarbij de huisarts dus samen met 
de ouders beslist, maar het kind wel informeert. Ook kinderen 
< 12 jaar vinden het fijn om goed geïnformeerd te kunnen 
meepraten en meedenken over hun behandeling. Er zijn 
speciaal voor kinderen en jongeren keuzehulpen ontwikkeld 

die hen kunnen helpen om actiever mee te denken, en er zijn 
hulpmiddelen zoals de ‘3 goede vragen’ [kader]. De ‘3 goede 
vragen’ zijn geïmplementeerd op een aantal poliklinieken Kin-
dergeneeskunde in Nederland. Bijna de helft van de patiënten 
van 10-18 jaar kende de campagne en ongeveer een vijfde 
stelde 1 van de 3 vragen aan de kinderarts.15,16 Op Thuisarts.nl 
zijn nog geen keuzekaarten of andere keuzehulpen te vinden 
die over gezondheidsproblemen bij kinderen gaan.

SAMEN BESLISSEN IN DE PRAKTIJK
Samen beslissen is een belangrijke kernwaarde van de 
huisartsenzorg en uit onderzoek blijkt dat huisartsen die een 
training hebben gevolgd, in hun praktijk vaker tot gezamen-
lijke besluitvorming komen.8,17-19 In de periode 2007-2015 
zijn Nederlandse huisartsen samen beslissen vaker gaan 
toepassen, maar hun scores op gedragingen die passen bij 
samen beslissen waren op beide meetmomenten laag: onge-
veer op hetzelfde niveau als dat van medisch specialisten.20,21 
De praktijk blijkt dus weerbarstig: huisartsen en medisch 
specialisten doen minder aan samen beslissen dan ze graag 
zouden willen.7,21,22

Daar zijn verschillende redenen voor. Veel artsen weten 
niet wat samen beslissen precies inhoudt. Ze verwarren het 
bijvoorbeeld met informed consent.23 De meesten denken 
ook dat het bij samen beslissen gaat om het benoemen van 
behandelopties met hun voor- en nadelen volgens de geldende 
richtlijn. Wat ze minder vanzelfsprekend doen, is daarbij de 
wensen en voorkeuren van patiënten meewegen.24 Dit alles 
geldt ook voor huisartsen.18,20

Patiënten zullen meer geneigd zijn hun wensen en voorkeuren 
te uiten als de arts ze daartoe uitnodigt. De eerste fase in dat 
proces is ‘keuzebewustzijn’ creëren door met de patiënt (en bij 
een kind met diens ouders) de wenselijkheid te bespreken om 
samen te beslissen. Vervolgens kun je de opties voor het beleid 
bespreken, de wensen en voorkeuren van kind en ouders 
verkennen en deze uiteindelijk integreren in een gemotiveerd, 

DE KERN
	■ de meeste patiënten, ook kinderen en hun ouders, willen 

graag samen met de arts beslissen over diagnostiek en 
behandeling.

	■ Samen beslissen is ook met zieke kinderen en hun 
 ouders goed mogelijk.

	■ Bij samen beslissen gaat niet alleen om het benoemen 
van behandelopties met hun voor- en nadelen, maar ook 
om het exploreren van de wensen en voorkeuren van 
patiënten.

	■ Speciaal voor kinderen en jongeren zijn er keuzehulpen 
ontwikkeld om actiever te kunnen meedenken.

	■ Huisartsen moeten zich bewuster worden van hun eigen 
gedrag in de spreekkamer en meer oefening krijgen in de 
vaardigheden van het samen beslissen.

Infographic 2
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WAAROM ARTSEN MINDER AAN SAMEN 
BESLISSEN DOEN DAN ZE ZOUDEN WILLEN

Onvoldoende kennis over de onderdelen  
van het proces van samen beslissen23,24

• Belang keuzebewustzijn
º  Markeren dat er een besluit genomen

moet worden
º  Benadrukken dat arts besluit graag 

samen met patiënt wil nemen
º  Patiënt aanmoedigen om te delen wat 

voor hem/haar belangrijk is

Onvoldoende training in vaardigheden  
van samen beslissen1,21

•  Weinig aandacht voor samen beslissen in
medische opleidingen

•  Opleiders (rolmodellen) zijn onbewust
onbekwaam in samen beslissen

Bezorgdheid dat samen beslissen  
meer tijd kost2,14,20,28

Overtuiging dat patiënt niet goed mee  
kan beslissen2,22,23

•  Zorgen over cognitieve vaardigheden
van patiënt

•  Patiënt is te jong of te wilsonbekwaam
om mee te kunnen beslissen

•  Probleem van de patiënt leent zich niet
voor samen beslissen
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gezamenlijk besluit.8 [Infographic 1 en 2] geven, met voor-
beelden, aan hoe dat proces verloopt en waarom huisartsen 
het niet altijd aandurven.

EEN VOORBEELD: KINDEREN OP DE ASTMAPOLI
Inhalatiecorticosteroïden zijn de middelen van eerste keus om 
persisterend astma te behandelen bij kinderen, zowel in de 
eerste als tweede lijn. Veel ouders vinden het afschuwelijk om 
hun kind elke dag medicijnen te geven of hebben zorgen over 
mogelijke bijwerkingen van inhalatiecorticosteroïden.25 Op 
onze polikliniek Kindergeneeskunde kwamen deze overtui-
gingen vrijwel niet aan bod in de voorlichting, terwijl ze wel 
de therapietrouw verminderen.26 Wij vermoedden dat we ze 
beter zouden kunnen adresseren als we het besluit over een 
behandeling met inhalatiecorticosteroïden benaderen via het 
proces van samen beslissen.
Na enige oefening bleek het goed mogelijk de gesprekken 
over deze behandeling te voeren volgens de fasen van het 
samen beslissen. We ervoeren dat ouders en kinderen op deze 
manier opener en eerlijker spraken over hun overtuigingen 
en denkbeelden over de ziekte en medicatie.9 Dat droeg bij 
aan het wederzijdse vertrouwen en aan de tevredenheid over 
het gesprek. Observationeel onderzoek op onze astmapoli 
toonde een opmerkelijk hoge therapietrouw voor inhalatiecor-
ticosteroïden van gemiddeld 84% gedurende een jaar (verge-
leken met ongeveer 50% volgens de literatuur).27 Omdat een 
controlegroep ontbrak, biedt dit onderzoek geen hard bewijs 
dat samen beslissen leidt tot betere therapietrouw en dus 
betere astmacontrole. Toch vinden we dat wel aannemelijk. In 
een systematische review van gerandomiseerde trials waarin 
samen beslissen werd vergeleken met de gebruikelijke manier 
van besluitvorming in medische consulten was de therapie-
trouw duidelijk hoger bij samen beslissen.28 Al met al lijkt 
het er dus sterk op dat samen beslissen ook bij kinderen kan 
bijdragen aan betere therapietrouw, en daardoor aan betere 
uitkomsten van ziekte.

CONCLUSIE
Het doel van samen beslissen is te komen tot een besluit dat 
het best past bij de patiënt en dat bijdraagt aan een betere 
therapietrouw en betere ziekte-uitkomsten. Samen beslissen is 
ook mogelijk als de patiënt een kind is: afhankelijk van diens 
leeftijd en mondigheid kan de arts samen met de ouders, met 
het kind zelf of met beiden tot een afgewogen besluit komen. 
Artsen doen minder aan samen beslissen dan ze zelf denken. 
Bewustwording van het eigen gedrag in de spreekkamer en 
meer oefenen in de vaardigheden van samen beslissen zou 
goed zijn. Die training verdient een belangrijke plaats in de 
opleiding van huisartsen en medisch specialisten. ■
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