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Meer ‘samen beslissen’ nodig door aangescherpte Wgbo
Dirk T. Ubbink, Paul A.F. Geerts, Taco Gosens en Paul L.P. Brand

Samenvatting 
In januari 2020 is een aangescherpte Wet inzake de geneeskundige behandelingsovereenkomst (Wgbo) verschenen. Hierin wordt

expliciet het toepassen van ‘samen beslissen’ tijdens het consult benoemd. Dit houdt in dat de wensen, overwegingen en voorkeuren

van de patiënt ten aanzien van de behandelopties expliciet worden uitgevraagd en meegenomen bij de medische besluitvorming. Er

is steeds meer aandacht voor samen beslissen vanuit patiëntenorganisaties, overheid, beroepsverenigingen en verzekeraars. Zowel

zorgprofessionals als patiënten moeten echter nog wennen aan toepassing in de spreekkamer. Daarom zijn bewustwording, training

en de organisatie van de zorg belangrijke aspecten om samen beslissen te kunnen realiseren. Diverse (koepel)organisaties in de zorg

hebben (digitale) hulpmiddelen ontwikkeld voor zowel artsen als patiënten. Deze tools worden in dit artikel besproken, om alle

belanghebbenden te stimuleren tot samen beslissen.

Sinds de Wet inzake de geneeskundige behandelingsovereenkomst is aangescherpt, moeten zorgprofessionals samen beslissen

met hun patiënten. De waarde en noodzaak daarvan is voor beide partijen inmiddels wel duidelijk. Maar in de praktijk blijkt

‘samen beslissen’ nog best lastig.

Een zorgprofessional en een patiënt die een behandelrelatie aangaan, sluiten juridisch gezien een behandelingsovereenkomst. De

Wet inzake de geneeskundige behandelingsovereenkomst (Wgbo) uit 1995 regelt de privacy van de patiënt, het recht op een second

opinion, het inzagerecht van patiënten in hun eigen medisch dossier en de vertegenwoordiging van patiënten als zij niet zelf kunnen

beslissen.1 Ook omschrijft de Wgbo de informatieplicht en de toestemmingsvereiste; de zorgprofessional is verplicht de patiënt naar

redelijkheid te informeren en deze toestemming voor een behandeling te vragen. 

De informatieplicht betreft aard en doel van de behandeling, risico’s en gevolgen van behandeling, eventuele andere

behandelingsmogelijkheden en vooruitzichten voor de gezondheidstoestand van de cliënt.

Per 1 januari 2020 is deze Wgbo gewijzigd en aangescherpt. Dit artikel illustreert de aanscherping van de Wgbo, wil bijdragen aan de

bewustwording van het nut en de juridische noodzaak van samen beslissen en biedt handvatten om dit in de eigen spreekkamer toe

te passen.

Aangescherpte Wgbo

De belangrijkste wijzigingen in de Wgbo zijn de  aanvulling op de informatieplicht van de hulpverlener, de aanpassing op de bewaar-

en aanvangstermijn van het medisch dossier en het inzagerecht van nabestaanden.1 

Hier zullen wij alleen ingaan op de informatieplicht. In de aangescherpte Wgbo ligt de nadruk op gedeelde of gezamenlijke

besluitvorming, ook wel ‘samen beslissen’ genoemd. Hiermee verschuift het accent van het informeren naar het betrekken van de

voorkeur van de patiënt bij de (be)handelbeslissing. De zorgprofessional is nu verplicht tijdig overleg te voeren met de patiënt over

 de mogelijkheid af te zien van behandeling, over andere onderzoeken en behandelingen door andere hulpverleners, de

uitvoeringstermijn van de behandeling en de verwachte tijdsduur daarvan. 

Tot nu toe is het voldoen aan de Wgbo voor veel zorgprofessionals een standaardprocedure. Hierin informeren en adviseren zij de

patiënt over een of meer behandelopties met de voor- en nadelen ervan, vragen ze akkoord van de patiënt en leggen ze het gesprek

conform de Wgbo-eisen vast in het patiëntendossier. Artsen benoemen meestal wel de verschillende behandelopties, maar ze

bereiden hun patiënten zelden voor op het (samen) maken van een keuze en vragen ook zelden naar wat voor hen belangrijk is.2-5

Mede hierom vraagt de wet expliciet om het toepassen van samen beslissen voordat een behandeling wordt ingezet.

Samen beslissen

Samen beslissen kan worden gezien als een ‘drempelconcept’;6 een principe dat je moet begrijpen om een vak (beter) te kunnen

uitoefenen. Het gaat verder dan het terugdringen van het paternalistische handelen van de zorgprofessional of het maximaliseren

van het zelfbeschikkingsrecht en de autonomie van de patiënt. Samen beslissen is het proces van medische besluitvorming waarin
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zowel de medische expertise van de zorgprofessional als het beschikbare bewijsmateriaal én de wensen, overwegingen en

voorkeuren van de patiënt ten aanzien van de behandelopties worden betrokken.7 Dit alles onafhankelijk van wie de knoop

uiteindelijk doorhakt. Er kan samen beslist worden over opties waarvan de uitkomsten vergelijkbaar of onzeker zijn of niet direct

toepasbaar op een unieke patiënt, maar ook over interventies waarvoor het bewijsmateriaal sterk is.8 Samen beslissen is geen

eenmalig, maar een continu proces, waarin het besluit kan worden herzien in geval van nieuwe feiten.

Voor patiënten leidt samen beslissen tot meer inspraak, meer tevredenheid met de genomen beslissing, meer kennis over de

aandoening en risico’s van behandelopties,9 betere therapietrouw, minder (chirurgische) overbehandeling,10 en mogelijk zelfs minder

zorgkosten.11 Anderzijds veroorzaakt samen beslissen niet meer ongerustheid, keuzestress of andere zorguitkomsten. 9 Ten slotte

ervaren zorgprofessionals dat hun vak hierdoor leuker wordt en meer voldoening geeft.12

Ook 9 van de 10 patiënten beslissen graag mee wanneer er een keuze gemaakt moet worden over behandeling, zorg of

ondersteuning.13 

Samen beslissen in de praktijk

Zorgprofessionals en patiënten moeten nog wennen aan deze manier van besluitvorming, zowel in de eerstelijnszorg als bij veel

klinische specialismen.14,15 Tevens hebben sommige artsen nog misconcepties over samen beslissen, zoals ‘het is strijdig met

richtlijnen’, ‘het kost te veel tijd’ of ‘we doen het al’.12 Deze zijn echter zelden gebaseerd op werkelijke feiten. 16 Hoewel het begrip

steeds meer bekendheid geniet, is de toepassing ervan nog geen dagelijkse praktijk.3-5,17 De meeste artsen hebben dit

drempelconcept niet in hun opleiding meegekregen. Zij vinden het hun taak om voor patiënt en familie de beste behandeling te

kiezen en zijn zich nog onvoldoende bewust van de mogelijke discrepantie tussen de voorkeur van de dokter, op basis van medisch-

inhoudelijke kennis, en die van de patiënt, op basis van persoonlijke wensen en doelen. Bovendien voelen patiënten zich dikwijls niet

in staat of deskundig om mee te beslissen. 

Goed informeren van de patiënt is zorgprofessionals wel eigen, 5 hoewel de informatievoorziening nog niet altijd in overeenstemming

is met wat de Wgbo van ons vraagt.18,19 Naast het informeren over de medisch-inhoudelijke evidence aangaande de opties, horen

artsen ook de sociale, emotionele en praktische overwegingen van de patiënt te betrekken in de uiteindelijke keuze. Het expliciet

boven water halen van de doelen en voorkeuren van de patiënt,20 vooral ten aanzien van de behandelopties en diens waardering van

de voor- en nadelen ervan, is wat de aangescherpte Wgbo nu van artsen vraagt. 

Wanneer zorgprofessionals eenmaal de waarde van samen beslissen beseffen, heeft dit gevolgen voor de consultvoering tussen arts

en patiënt.16 Dit vergt doelbewuste inspanningen van patiënt, zorgprofessional, zorgverleningsinstanties en zorgverzekeraars, zowel

in de organisatie van de zorg (zoals meer tijd of een tweede gesprek plannen voor besluitvormende consulten, ICT-ondersteuning

voor keuzehulpmiddelen) als in de uitvoering van het arts-patiëntgesprek. Een goed gestructureerd samen-beslissen-gesprek

bestaat grofweg uit 4 essentiële stappen, waarvan met name stap 2 en 3 zich kunnen herhalen (figuur).7 Bij mensen met een

langdurige beperking of multimorbiditeit zal het er vooral om gaan de doelstelling te kiezen die er voor de patiënt het meeste toe

doet of de klacht of aandoening te kiezen die de patiënt het meest parten speelt. 

Bij wilsonbekwame patiënten is het noodzakelijk de partner, familie of naasten te informeren en te achterhalen wat de patiënt zou

wensen om zo een passend besluit te nemen. Ook bij patiënten met een taalbarrière is dit vaak mogelijk. Gewoonlijk nemen

patiënten beslissingen ook niet individueel, maar onder invloed van hun omgeving.

In arts-patiëntgesprekken kan de patiënt de beslissing bij de zorgprofessionals leggen: ‘Wat zou u doen, dokter?’ of ‘Beslist u het

maar’. Vooral ouderen of mensen met een niet-Nederlandse achtergrond doen dit geregeld. Zorgprofessionals kunnen dan het best

aangeven dat ze pas een goed advies kunnen geven als ze weten wat er voor de patiënt toe doet. Pas als de doelen, wensen en

voorkeuren van de patiënt helder zijn, kan een advies op maat worden gegeven. Het is daarbij minder relevant wie de knoop

doorhakt.

Figuur
De structuur van een samen-beslissen-gesprek
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Ondersteuning van samen beslissen in de praktijk  

Er zijn diverse (digitale) tools beschikbaar om samen beslissen in de praktijk te faciliteren, zowel voor zorgprofessionals en studenten

als voor patiënten (zie het supplement op ntvg.nl/D5775).

Zorgprofessionals dienen patiënten te laten weten dat zij iets te kiezen hebben en hen aan te moedigen om hun wensen, zienswijzen

en voorkeuren in het consultgesprek naar voren te brengen (zie kader). 

Geneeskundestudenten krijgen het samen beslissen steeds meer mee in de gespreksvaardigheidstrainingen voorafgaand aan hun

coschappen. In het geneeskundecurriculum en de vervolgopleidingen krijgt samen beslissen steeds meer structurele aandacht. Ook

voor zorgprofessionals zijn vergelijkbare gesprekstrainingen met simulatiepatiënten beschikbaar, om de vier onderdelen van het

samen-beslissen-gesprek te oefenen (zie de figuur). Deze trainingen en feedback op de eigen gespreksvoering zijn effectief om

samen beslissen in de spreekkamer te realiseren.21 

Voor patiënten zijn steeds meer digitale keuzehulpen beschikbaar, waarmee zij beter beslagen ten ijs komen als zij hun

zorgprofessional bezoeken.9 Deze keuzehulpen worden steeds vaker via de patiëntportalen van ziekenhuizen aangeboden.

Bovendien wordt de medische inhoud van keuzehulpen steeds vaker gekoppeld aan bestaande richtlijnen,22 waardoor de keuzehulp

actueel blijft zodra de richtlijn wordt bijgewerkt.

Ook het ministerie van VWS, diverse beroepsverenigingen, patiëntenorganisaties en zorgverzekeraars geven aandacht aan samen

beslissen.12 In de loop van 2020 zijn diverse nationale koepelorganisaties in de zorg gezamenlijk gestart met het ontwikkelen van een

nationale bibliotheek met keuzehulpen, voor een betere vindbaarheid en implementatie ervan. Daarnaast ontwikkelen medisch-

specialistische beroepsverenigingen hun evidencebased richtlijnen steeds meer met het oog op het aangeven van verschillende

behandelopties voor de patiënt.22

Conclusie

De recente aanscherping van de Wgbo maakt samen beslissen nu een wettelijke voorwaarde voordat wordt overgegaan tot een

behandeling. Samen beslissen is daarmee erkend als een wezenlijk onderdeel van moderne geneeskunde. Het simpelweg bij wet

verplichten van een dergelijke aanpak zal echter onvoldoende zijn om arts en patiënt te bewegen tot samen beslissen in de

spreekkamer. Om dit te realiseren zijn interesse, bereidheid, scholing en aanpassingen in de zorgorganisatie nodig. Bewustwording,

zowel bij zorgprofessionals als bij patiënten, van de waarde van samen beslissen is hierbij de essentiële eerste stap. Hier wordt op

nationaal niveau, door diverse koepelorganisaties in de zorg hard aan gewerkt. Inmiddels lijkt een kritische massa aanwezig om

samen beslissen ‘in de spreekkamer van morgen’ vanzelfsprekend te laten zijn. Daarnaast komen steeds meer hulpmiddelen voor

zorgprofessionals en patiënten beschikbaar om dit in de praktijk te realiseren.
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Voorbeeldvragen
Om patiënten uit te nodigen mee te denken over hun opties, kunt u in het arts-patiëntgesprek per domein de volgende vragen

stellen:

Behandeldoel: Wat zou u het liefst bereiken met een eventuele behandeling?

Leefstijlvoorkeur: Wat zou u nooit kwijt willen raken door een eventuele behandeling?

Persoonlijke omstandigheden: Staan er nog belangrijke dingen te gebeuren in de nabije toekomst?

Essentiële doelen: Waar denkt u het eerst aan als u dit zo hoort?

Persoonlijke voorkeur: Wat spreekt u het meest aan als u deze mogelijkheden hoort?

Persoonlijke voorkeur: Waar ziet u tegenop als u deze mogelijkheden hoort?
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