
Webinar Samen Beslissen in richtlijnen
Dinsdag 3 September 2024

Door Ilse van Ee, Annemarie van Leeuwen en Dunja Dreesens



Programma interactief webinar
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Welkom en praktische zaken     Ilse van Ee

Wat is Samen Beslissen en waarom is het  Annemarie van Leeuwen
belangrijk dat dit in richtlijnen komt te staan?  

Voorbeelden uit de praktijk: Samen Beslissen in 
De richtlijn        Dunja Dreesens

Jullie ervaringen       d.m.v. poll-vragen (uitleg volgt)

Vragen en afsluiting; hoe hebben jullie dit webinar ervaren?
     

Heeft u nog een algemene vraag over richtlijnen, dan is er na afloop van dit webinar de mogelijkheid om 
die te stellen



Sprekers tijdens dit webinar
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Annemarie van Leeuwen (LinkedIn) is Adviseur Patiëntenbelang bij 

Patiëntenfederatie Nederland. Annemarie heeft Samen Beslissen in 
haar portefeuille. Haar ambitie is dat Samen Beslissen overal in de 
zorg wordt toegepast. Ze is lid van de KIDZ-werkgroep Samen 
Beslissen, met 8 Patiëntenorganisaties.

Dunja Dreesens is teamleider/senior adviseur bij het Kennisinstituut 
van Medisch Specialisten.
Sinds 2007 is zij bezig met richtlijnen bij verschillende organisaties. 
In 2020 gepromoveerd op kennisinstrumenten die (gezamenlijke) 
besluitvorming in de zorg ondersteunen. 
Aandachtsgebieden/portefeuille: implementatie, kwaliteitsbeleid en 
patiëntenparticipatie.

https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.linkedin.com%2Fin%2Fannemarie-van-leeuwen-75402012%3Futm_source%3Dshare%26utm_campaign%3Dshare_via%26utm_content%3Dprofile%26utm_medium%3Dandroid_app&data=05%7C02%7C%7Cfe0fb95a5cc94071019408dc95ccc034%7C3b203dfecf994d25aace2629bcc504df%7C0%7C0%7C638549953834331185%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=1gkZS%2B1F49vED2idX2zbcHZmq0CFkxQJ%2F2q44RFs1Ok%3D&reserved=0


Interactief webinar
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Bij elke spreker is er de mogelijkheid om (een paar) 
vragen te stellen. Heb je een vraag? Graag digitaal 
aangeven via het handje.

Je kan ook vragen stellen via de chat. Mochten er 
veel vragen zijn, dan komen de antwoorden 
achteraf in de nieuwsbrief en/of Richtlijnentool: 
Ontwikkelen vanuit het patiëntenperspectief.

Voor de hoorbaarheid tijdens de inleidingen: je 
microfoon graag uitzetten.

De webinar wordt opgenomen. Wil je niet in beeld? 
Houd dan je camera uit of laat het ons achteraf 
weten (kwaliteit@patientenfederatie.nl).

mailto:kwaliteit@patientenfederatie.nl


Teruglezen van de informatie
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https://richtlijnentool.patientenfederatie.nl

De presentatie wordt z.s.m. geplaatst op de Richtlijnentool: 
ontwikkelen vanuit het patiëntenperspectief

Hier vind je ook de informatie van eerdere webinars

https://richtlijnentool.patientenfederatie.nl/


We starten met poll vragen en verderop in het webinar stellen 

we er nog wat – hoe werkt dit?

Stap 1: De poll-vraag zal oppoppen op je beeldscherm of in 
de chat. 

Stap 2: Vul het juiste antwoord in en klik daarna op de 
paarse verzend knop.

Stap 3: Daarna zal er een overzicht van de resultaten op 
jouw beeldscherm verschijnen, klik daarna op het kruisje of 
de Gereed-knop om het af te sluiten. 

Stap 4: In de chat kun je het overzicht blijven zien en 
nieuw binnengekomen antwoorden bekijken. 



Poll vragen deel 1
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Komt samen Beslissen voldoende terug in richtlijnen?  

Vind je dat Samen Beslissen een plek moet krijgen 
in richtlijnen?



Poll vragen deel 1
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Op welke manier moet Samen Beslissen een plek 
krijgen?

• Op meerdere manieren en ook met behulp van gerelateerde 
instrumenten in de aanbeveling

• Woorden
• Verspreid over de richtlijnmodule daar waar sprake is van meerdere 

opties
• Weet ik niet precies
• Veelal alleen de woorden samen beslissen. Hoe dit te doen staat er 

meestal niet bij
• Inspraak
• In tekst



Hoe zou samen beslissen opgenomen 
kunnen worden in richtlijnen

  Annemarie van Leeuwen



Wat is Samen Beslissen?
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Samen Beslissen betekent dat de patiënt samen met de 

zorgverlener beslist welke zorg of behandeling het 

beste bij de patiënt past. 

Hierin staan de medische mogelijkheden én de 

persoonlijke voorkeuren van de patiënt centraal.



De 4 stappen van Samen Beslissen
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1. Keuze. Er is iets te kiezen en de patiënt weet dat

2. Opties uitleggen. Plus de voor- en nadelen van elke 
optie. Ook niet-behandelen is een optie.

3. Voorkeuren bespreken van de patiënt.

4. Besluit nemen of besluit uitstellen



Waarom Samen Beslissen?
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Samen Beslissen leidt onder andere tot:

- Beter geïnformeerde patiënten

- Minder spijt bij patiënten

- Grotere therapietrouw

- Meer tevreden patiënten

- Andere keuzes door patiënten: minder invasieve ingrepen



Mogelijkheden om Samen Beslissen te stimuleren:
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• Opleiden van zorgprofessionals en patiënten

• Aandacht voor Samen Beslissen vragen bij 
presentaties in ziekenhuizen

• Webinars

• Samen Beslissen opnemen in richtlijnen



Op welke plekken zou je Samen Beslissen in richtlijnen op 

kunnen nemen?
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- In de paragraaf ‘organisatie van zorg’ 

- In een Module Samen Beslissen per aandoening

- In een Generieke module Samen Beslissen

- Verweven in de hele richtlijn: meer als rode draad of daar aanhalen waar 
gepast en zinvol

- In de aanbevelingen: bij iedere aanbeveling meegeven dat Samen 
Beslissen belangrijk is 

- Bij conclusies



Voorbeelden van Samen Beslissen in richtlijnen
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- In de paragraaf ‘organisatie van zorg’ 

- In een Module Samen Beslissen per aandoening

- In een Generieke module Samen Beslissen

- Verweven in de hele richtlijn: meer als rode draad of daar aanhalen waar 
gepast en zinvol

- In de aanbevelingen: bij iedere aanbeveling meegeven dat Samen 
Beslissen belangrijk is 

- Bij conclusies



Hoe verder nog Samen Beslissen in richtlijnen opnemen?
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- In het taalgebruik: woorden die de discussie tussen patiënt
en zorgverlener stimuleren

- In de richtlijn meer in opties spreken dan in vastliggende 
aanbevelingen

- Keuzehulpen integreren in de richtlijn: in de richtlijn
noemen dat een bepaalde keuzehulp ingezet moet worden.

- Bij de knelpunteninventarisatie vragen naar knelpunten op 
gebied van Samen Beslissen



Voorbeeld taalgebruik: 
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“we bevelen aan dat alle patiënten met cardiovasculaire 
aandoeningen statines (cholesterol-verlagers) gebruiken”

Beter:

“We bevelen aan dat statines worden aangeboden aan alle patiënten 
met cardiovasculaire aandoeningen”

Nog beter:

“we bevelen aan dat met alle patiënten met cardiovasculaire 
aandoeningen statines als optie worden aangeboden en dat de voor- 
en nadelen ervan worden toegelicht”



Voorbeeld KNGF-richtlijn over etalagebenen
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- Er zijn bij de bestaande richtlijn extra modules over Samen 
Beslissen toegevoegd

- In de knelpunten-fase gestart met Samen Beslis 
knelpunten

- In de richtlijn goed informeren over alle verschillende 
opties

- Samen Beslissen extra goed toepasbaar omdat de diverse 
behandelopties allemaal even sterke evidence (bewijs) 
hadden



Tips als je Samen Beslissen aan de orde wilt stellen in een 

richtlijnwerkgroep:
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• Overleg met de richtlijnvoorzitter over het belang van Samen 
Beslissen

• De principes van Samen Beslissen met de hele groep delen

• Bij het aandacht vragen voor Samen Beslissen benadrukken: 
“Het wordt al veel gedaan, maar nog niet door iedereen….

• Naast een vertegenwoordiger van een patiëntenorganisatie 
ook een patiënt laten aansluiten die vanuit eigen ervaringen 
belang van Samen Beslissen kan toelichten.



Poll vragen deel 2
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Welke van de opties om Samen 
Beslissen op te nemen in richtlijnen 
lijkt je het beste?



Voorbeelden uit de praktijk
Samen Beslissen in de richtlijn
   Dunja Dreesens



Strategieën voor inbedding van samen beslissen in richtlijnen, onderdeel van GIN Public Tool

GIN PUBLIC TOOL
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https://g-i-n.net/toolkit/strategies-to-foster-sdm-in-guidelines 

Nieuw project (Dld) om te 
bepalen hoe Samen Beslissen 

beter geïntegreerd kan 
worden.

https://g-i-n.net/toolkit/strategies-to-foster-sdm-in-guidelines


Betrouwbare richtlijnen (rapport van Institite of Medicine, 2011)

Guidelines we can trust (IoM)
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Dreesens et al, BMC Pediatrics, 2019

Het Kennisinstituut is onderdeel van 



Meer ‘open’ aanbeveling; ruimte voor ambiguïteit
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Montori et al, JAMA, 2013



Aangepaste aanbeveling – voorbeeld (1)
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Dreesens et al, BMC Pediatrics, 2019



Aangepaste aanbeveling – voorbeeld (2)
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https://richtlijnen.nhg.org/standaarden/lumbosacraal-radiculair-syndroom 

https://richtlijnen.nhg.org/standaarden/lumbosacraal-
radiculair-syndroom 

https://richtlijnen.nhg.org/standaarden/lumbosacraal-radiculair-syndroom
https://richtlijnen.nhg.org/standaarden/lumbosacraal-radiculair-syndroom
https://richtlijnen.nhg.org/standaarden/lumbosacraal-radiculair-syndroom


MAGICapp – digitaal richtlijn(ontwikkel)platform
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MAGICapp - Content List

https://app.magicapp.org/#/guidelines


Metro-mapping een optie? (soort van zorgpad-aanpak)
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Stiggelbout, ISDM 2024 Lausanne

• The entire patient journey is considered a service

• All ‘touch points’ (leaflets, devices, etc.) become parts of a 

consistent service, supporting stakeholders’ decision making

https://metromapping.org/



Ter afsluiting … niet alleen instrumenten, maar ook …
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Joseph-Williams et al, BMJ, 2017

“Samen beslissen vraagt om verandering van houding op alle niveaus”

“vaardigheden zijn belangrijker dan hulpmiddelen, en houding is 
belangrijker dan vaardigheden



Poll vragen deel 3
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Welk voorbeeld sprak je het meest aan?

Lijkt je metro mapping iets wat zou kunnen 
helpen om samen beslissen in richtlijnen te 
bevorderen?



Poll vragen deel 3
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Er moeten meer conditionele (ambigue) aanbevelingen in richtlijnen? (minder 
sterke aanbevelingen)

Aandacht voor samen beslissen in richtlijnen heeft 
weinig zin als artsen niet over de juiste skills en 
attitude beschikken?

Uit de chat: Het vergt niet alleen vaardigheden en houding, 
maar inzicht als vaardigheden bij patiënt ontbreken

Uitkomstgerichte zorg: vastgestelde keuzemomenten

Uit de chat: Over ‘waarden en voorkeuren’ van patiënten: ik 
zou het belangrijk vinden om daar altijd ‘ervaringen en kennis’ 
aan toe te voegen. Patiënten kunnen kennis hebben o.b.v. 
eigen ervaringen en die van anderen (o.a. via PO’s.)
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Volgende webinar: 15 oktober 2024 17:00 uur

https://richtlijnentool.patientenfederatie.nl

https://richtlijnentool.patientenfederatie.nl/


Vragen en afronding 
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We horen graag wat je van het webinar vond: 2 
poll vragen: 

1. Hebben wij je kunnen Informeren , 
enthousiasmeren, activeren, inspireren?

2. En hoe interessant/relevant was dit webinar 
voor je op een schaal van 1-5?

Heeft u nog een algemene vraag over richtlijnen? 
Na afloop van dit webinar heeft u de 
mogelijkheid om die te stellen.

De presentatie wordt z.s.m. gedeeld via de 
Richtlijnentool: ontwikkelen vanuit het patienten 
perspectief.

https://richtlijnentool.patientenfederatie.nl

https://richtlijnentool.patientenfederatie.nl/
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