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Introductie
• Minderheid (15-36%) ontvangt zorg; vaak vertraging
• Belangrijke barrières tot zorg: zoeken van hulp

aangaan van geboden hulp
uitval (dropout)

• Positieve ervaringen helpend voor toekomstig hulpzoeken
• Zorg die afgestemd is op patiëntvoorkeuren:

minder uitval
meer tevredenheid
betere uitkomsten



Of niet?
Recente meta-analyse (Windle et al., 2020):

• Geen effect op klinische uitkomsten bij patiënten met een psychische stoornis
• Wél op dropout en therapeutische alliantie

🡪🡪 Goede informatie over patiëntvoorkeuren ontbreekt



APT studie
Adolescents’ Preferences for Treatment of depressive symptomatology

• Onderzoeksvraag: 
Wat zijn voorkeuren van jongeren m.b.t. de behandeling van hun depressieve klachten? 

• Jongeren 16-24 jaar

• Depressieve klachten (DSM-diagnose geen vereiste)
QIDS ≥ 6 of eerdere behandeling

• Discrete Choice Experiment (DCE)



APT studie
Adolescents’ Preferences for Treatment of depressive symptomatology

• Gerekruteerd in hele land: 
zorginstellingen
onderwijsinstellingen
patiëntverenigingen
digitaal / internet / instagram
influencers 





DCE:
Leren van marketing onderzoek

Laptop A

Batterij 4 uur
Beeldscherm 30cm
1500 euro

Amsterdam Public Health research institute | Oktober 2022

Laptop B

Batterij 3 uur
Beeldscherm 25cm
1200 euro



DCE Vragenlijst
• Therapie vorm psychotherapie (individueel / groep / combinatie) 
• Wachttijd
• Frequentie van afspraken
• Effectiviteit
• Evaluatie van therapeutische relatie (klik met behandelaar) 



DCE Vragenlijst

Behandeling 1 Behandeling 2
Vorm therapie Individuele therapie Groepstherapie
Frequentie afspraak 1x per 4 weken 2x per week
Wachttijd 3 maanden 2 weken
Effectiviteit 55% van de jongeren ervaart 

verbetering van klachten
70% van de jongeren ervaart 

verbetering van klachten
Therapeutische klik Na 3 sessies standaard evaluatie of er 

klik is met behandelaar
Er wordt niet geëvalueerd of er 

klik is met behandelaar 



Resultaten (1)

236 deelnemers

Vrouw 89%

Gemiddelde leeftijd 19.7 jr

Studenten 64%

Middelbare scholieren 12%

Niet-Nederlandse achtergrond: 16%

QIDS score 14.1 (moderate)



Resultaten (2)
• Voorkeur voor:

individuele therapie boven groep/combinatie
hoge frequenties (1-2x per week)
korte wachttijd
hogere effectiviteit
mogelijkheid om de klik met therapeut te evalueren

• Effectiviteit belangrijkste attribuut



Subanalyse
Latente klasse analyse

• Onderzoeksvraag: 
Zijn er subgroepen met specifieke voorkeuren en hoe zien die groepen eruit? 



Resultaten (3)
• 3 verschillende groepen (‘klassen’) met voorkeuren

klasse 1 en klasse 3 voorkeur individueel
klasse 2 voorkeur voor combinatie 

• Klasse 2 hoge uptake 



“Uptake” behandeling
Behandeling 1 Behandeling 2
Individueel Individueel
Wekelijks Wekelijks

2 weken wachttijd 5 maanden wachttijd

70% effectief 70% effectief

Standaard evaluatie 
na 3 sessies

Standaard evaluatie 
na 3 sessies

Class 1 87% 74%
Class 2 95% 77%
Class 3 64% 22%



“Uptake” behandeling
Behandeling 1 Behandeling 2 Behandeling 3 Behandeling 4
Individueel Individueel Groep Groep
Wekelijks Wekelijks Wekelijks Wekelijks

2 weken wachttijd 5 maanden wachttijd 2 weken wachttijd 5 maanden wachttijd

70% effectief 70% effectief 70% effectief 70% effectief

Standaard evaluatie 
na 3 sessies

Standaard evaluatie 
na 3 sessies

Standaard evaluatie 
na 3 sessies

Standaard evaluatie 
na 3 sessies

Class 1 87% 74% 54% 33%
Class 2 95% 77% 95% 78%
Class 3 64% 22% 16% 3%



Resultaten (4)
Beschrijving van klassen

• Meest waarschijnlijk in klasse 1
student

• Meest waarschijnlijk in klasse 2
medicatiegebruik 
ervaring in de zorg
oudere leeftijd 
hoger opgeleid

• Meest waarschijnlijk klasse 3 
jongere leeftijd
lager opgeleid
geen ervaring in zorg



Conclusie
• Individuele therapie is populair

• Voorkeur voor: 
korte wachttijd
hoge effectiviteit
evaluatie van “klik” (zoals verwacht)

• Oudere, ervaren, hoger opgeleide jongeren zitten vaker in de groep die open staat voor 
therapie

• Subgroep (23%!) die grotendeels afhaakt van aangeboden therapie



Relevantie voor de praktijk

• Aandacht hebben voor / optimaliseren 5 therapie factoren

• Bewust van verschillende subgroepen
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Aansluiten bij de voorkeur 
van de patiënt: een meta-
analyse
Het effect op behandeluitkomst, tevredenheid en therapietrouw binnen de 
behandeling van angst en depressie

Eline Eigenhuis, klinisch psycholoog & promovendus
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Behandeling common mental disorders



Zorgstandaarden angst en depressie
AchAdvies om patiëntvoorkeuren te bevragen en mee te 
wegen in een proces van ‘gezamenlijke besluitvorming’ 
[1,2]

[1]    GGZ-standaarden. Zorgstandaard Depressieve stoornissen. 2018

[2]    GGZ-standaarden. Zorgstandaard Angstklachten en angststoornissen 2017



Waarom rekening houden met patiëntvoorkeuren?

- Recht van de patiënt [3]

- Aanwijzingen dat behandeluitkomst en therapietrouw 
verbeteren [4,5]

- Slechts een beperkt aantal patiënten (25-50%) met angst- en 
depressieve stoornissen bereikt remissie na psychotherapie of 
farmacotherapie [6-9]

- beperkte therapietrouw [10,11]
[3] Slade M. Implementing shared decision making in routine mental health care. World Psychiatry 2017;16:146–53.
[4] Swift JK, Callahan JL, Vollmer BM. Preferences. J Clin Psychol 2011;67:155–65.
[5] Swift JK, Callahan JL, Cooper M, Parkin SR. The impact of accommodating client preference in psychotherapy: A meta-analysis. J Clin Psychol 2018;74:1924–37. 
[6] Ballenger JC. Remission Rates in Patients With Anxiety Disorders Treated With Paroxetine. J Clin Psychiatry 2004;65:1696–707
[7] Springer KS, Levy HC, Tolin DF. Remission in CBT for adult anxiety disorders: A meta-analysis. Clin Psychol Rev 2018;61:1–8.
[8] Cuijpers P, Karyotaki E, Ciharova M, Miguel C, Noma H, Furukawa TA. The effects of psychotherapies for depression on response, remission, reliable change, and deterioration: A meta-analysis. Acta Psychiatr Scand 
2021;144:288–99. 
[9] De Maat S, Dekker J, Schoevers R, De Jonghe F. Relative efficacy of psychotherapy and pharmacotherapy in the treatment of depression: A meta-analysis. Psychotherapy Research 2006;16:566–78. 
[10] Fernandez E, Salem D, Swift JK, Ramtahal N. Meta-Analysis of Dropout from Cognitive Behavioral Therapy: Magnitude, Timing, and Moderators. J Consult Clin Psychol 2015;83:1108–22.
[11] Martin-Vazquez MJ. Adherence to antidepressants: A review of the literature. Neuropsychiatry 2016;6:236–41. https://doi.org/10.4172/Neuropsychiatry.1000145.



Huidige meta-analyse 

Onderzoeksvraag:

Wat is het effect van aansluiten bij de voorkeuren van de patiënt 
op behandeluitkomst, therapietrouw en tevredenheid binnen de 
behandeling van angst en depressie?

Eigenhuis, E., van Buuren, V., Boeschoten, R.E., Muntingh, A.D.T., Batelaan, N.M. & van Oppen, P. (2023). 
The Effects of Patient Preference on Clinical Outcome, Satisfaction and Adherence within the Treatment of Anxiety and Depression: A Meta-Analysis. 
Submitted for publication.



Huidige meta-analyse 

Patiënten: common mental disorders (angst, depressie, ptss, ocd)

Interventie: enige vorm van voorkeur of keuze rondom 
behandeling 

Controle: het ontvangen van een behandeling zonder dat hier 
rekening gehouden wordt met voorkeur of keuze

Uitkomst: klinische uitkomst (depressieve- en
angstklachten), therapietrouw en tevredenheid

Eigenhuis, E., van Buuren, V., Boeschoten, R.E., Muntingh, A.D.T., Batelaan, N.M. & van Oppen, P. (2023). 
The Effects of Patient Preference on Clinical Outcome, Satisfaction and Adherence within the Treatment of Anxiety and Depression: A Meta-Analysis. 
Submitted for publication.



Methode meta-analyse

29 full texts gelezen

26 artikelen (RCT) voldeden aan de 
inclusie criteria

4263 (!) 
abstracts
gescreend



Methode meta-analyse

4263 (!) 
abstracts
gescreend

Behandeluitkomst
N =23



Uitkomsten meta-analyse

Behandeluitkomst
Rekening houden met patiëntvoorkeuren had geen effect op 
behandeluitkomst (d=0.06, p=0.16, n=23 studies)

Patiënttevredenheid en therapietrouw 
Er werd een klein effect gevonden van rekening houden met 
patiëntvoorkeuren op tevredenheid (d=0.33, p=0.01, n=6 studies) 
en op therapietrouw (OR=1.55, p< 0.001, n=22 studies)



Conclusie

- Klein effect van aansluiten bij voorkeuren op 
tevredenheid en therapietrouw

- Geen effect op behandeluitkomst

- Effect van patiëntvoorkeuren vooral onderzocht binnen 
depressie

- Uitspraken over subgroepen (o.a. angst) niet goed 
mogelijk



Discussie

GROEP 1

Preferentie gemeten voor start 
behandeling

Voorkeur CGT Voorkeur Yoga

48% 52%

GROEP 2

Preferentie gemeten na afronden behandeling

Voorkeur voor de 
ontvangen behandeling

Voorkeur voor de 
niet ontvangen 
behandeling

73% 27%

- Concept patiëntvoorkeuren heterogeen

- Voorkeur lijkt geen vaststaand construct [12]

[12] Brenes, Gretchen A., Heidi M. Munger Clary, Michael E. Miller, Jasmin Divers, Andrea Anderson, Gena Hargis, and Suzanne C. Danhauer. 2021. “Predictors of Preference for Cognitive-Behavioral Therapy 
(CBT) and Yoga Interventions among Older Adults.” Journal of Psychiatric Research 138:311–18. doi: 10.1016/j.jpsychires.2021.03.055.



Klinische implicaties

- Advies tot samen beslissen blijft!

- Vraag na wat voor rol de patiënt wenst te hebben

- Wees alert dat voorkeur kan veranderen

- Zie betrekken van voorkeur als continu proces in 
behandeling
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‘Het effect van Shared Decision Making bij depressie:

systematische review enmeta-analyse’

Vanessa van Buuren - klinisch psycholoog

van Buuren, V. E. M., Eigenhuis, E., Boeschoten, R. E., van Oppen, P., Muntingh, A. D. T., & Batelaan, N. M. (2023). 
Het effect van samen beslissen bij depressie: systematische review en meta-analyse. Tijdschrift voor Psychiatrie, 
(2023/2), 95-103.
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Inleiding - SDM

Strategie

Patiënten betrekken Proces van 
besluitvorming

Nauwe 
samenwerking

Patiënt brengt voorkeuren 
en kennis in Professional 

informeert

Gezamenlijke keuze



Inleiding - zorg bij depressie

-Beperkingen, afname van kwaliteit van leven (³)

-Hoge prevalentie, ziekteverzuim/arbeidsongeschiktheid, vroegtijdige 

sterfte (³⸴⁴)

-Effecten medicamenteuze behandeling en psychotherapie (⁵⁻⁷)

-Therapietrouw (⁸)

(³) Köhler S,WiethoffK, Ricken R, e.a. (2015). Characteristics and differences in treatment outcome of inpatientswith chronic vs. episodic major depressive disorders. J.Affect.Disord, 173, 126–133.
(⁴) de Graaf R, Tuithof M, van Dorsselaer S, e.a. (2012). Comparing the effects on work performance of mental and physical disorders. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol, 47(11), 1873–1883.
(⁵) Cuijpers P, Karyotaki E, Ciharov, M, e.a. (2021). The effects of psychotherapies for depression on response, remission, reliable change, and deterioration: A meta-analysis.Acta Psychiatr Scand.
(⁶) Li J, Zhang Y, Su W, e.a. (2018). Cognitive behavioral therapy for treatment-resistant depression: A systematic review and meta-analysis.Psychiatry res, 268, 243-250.
(⁷) Maat de S, Dekker J, Schoevers R, e.a. (2006). Relative efficacy of psychotherapy and pharmacotherapy in the treatment of depression: A meta-analysis. Psychother Res, 16(5), 566-578.
(⁸) Kazantzis N, BrownfieldN, Mosely L, e.a. (2017). Homework in cognitive behavioral therapy: A systematic review of adherence assessment in anxiety and depression (2011–2016). Psychiatry Clin, 40(4), 625-639.



Inleiding - zorg bij depressie

- Preferentie, controle en therapietrouw (⁹⁻¹¹)

- Meer aansluiten bij preferentie leidt tot betere uitkomsten (¹²)

- Kwaliteit van leven, persoonlijk en maatschappelijk herstel (¹³)

(⁹) Grieken van R, Beune E, Kirkenier A, e.a. (2014) Patients ɥperspectives on how treatment can impede their recovery from depression. J. Affect.Disords. 167: 153-159. 14.
(¹⁰) Schaik van D, Klijn A, Hout van H, e.a. (2004). Patients' preferences in the treatment of depressive disorder in primary care. GenHosp Psychiatry, 26(3), 184-189.
(¹¹) Prins M, Verhaak P, Bensing J, e.a. (2008). Health beliefs and perceived need for mental health care of anxiety and depression - the patients' perspective explored.Clin Psychol Rev, 28(6), 1038-1058
(¹²) Metz M, Veerbeek M, Elfeddali I, e.a. (2019). Samen beslissen in de ggz; onderzoek naar toegevoegde waarde voor patiënten en behandelaars. Tijdschr Psychiatr, 61(7), 487-497.
(¹³) Deegan, P & Drake, R (2006). Shared decision making and medication management in the recovery process. Psychiatr serv, 57(11), 1636-1639.



Inleiding - eerder onderzoek naar SDM

-Joosten e.a (2008), systematische review (¹⁴)

-Lindhiem e.a (2014), systematische review en meta-analyse (¹⁵)

(¹⁴) Joosten E, DeFuentes-Merillas L, De Weert G, e.a. (2008). Systematic review of the effects of shared decision-making on patient satisfaction, treatment adherence and health status. Psychother Psychosom, 77(4), 219-226.

(¹⁵) Lindhiem O, Bennett C, Trentacosta C, e.a. (2014). Client preferences affect treatment satisfaction, completion, and clinical outcome: a meta-analysis.Clin Psychol Rev, 34(6), 506-517



Onderzoeksvraag

Leidt SDM bij de behandeling van patiënten met depressieve 

klachten tot een verbeterde patiënttevredenheid, therapietrouw en 

behandeluitkomst?



Methoden

-Richtlijnen 

-Zoekstrategie

-Inclusie

-Studie selectie

-Data extractie

-Data analyse

-Kwalitatieve beoordeling en publicatiebias

(¹⁸) Page M, McKenzie J, Bossuyt P, e.a. (2021). The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. Int J Surg, 88, 105906.



Resultaten



Resultaten

-Stroomdiagram

-Kenmerken van de studies

-Risico op bias beoordeling

-Meta-analyses

-Publicatiebias



850 patiënten



Behandeluitkomst?



vvvn,

Cohen’s d = 0,02 (95%-BI:-0,12-0,16; p = 0,773)



Patiënttevredenheid?



Cohen’s d = 0,53 (95%-BI:0,17-0,90; p =
0,004)



Therapietrouw?



Cohen’s d = 0,29 (95%-BI:-0,01-0,58; p = 0,056)



Discussie - bevindingen

- Eerste meta-analyse over effecten SDM bij depressie

- Veelal studies gericht op medicamenteuze behandeling

- Meer onderzoek, óók naar SDM bij psychotherapie



Discussie - bevindingen

- Geen effect op behandeluitkomst (klacht afname)

- Positieve invloed op patiënttevredenheid - middelgroot effect

- Geen effect op therapietrouw - positieve richting - lage power

- Actief kiezen voor SDM -> hogere therapietrouw



Discussie - beperkingen

- Slechts 5 studies

- SDM was op variabele wijze uitgewerkt in de studies

- Kwalitatieve beoordeling SDM - ‘Decisional Conflict (scale)’ (³¹)

- Andere uitkomstmaten (‘herstel’ & ‘kwaliteit van leven’)

(³¹) Metz, M, Verbeek, M, Elfeddali, E e.a. (2018). Het begrip ‘beslissingsambivalentie’(decisional conflict) en de bruikbaarheid ervan bij de evaluatie van gedeelde besluitvorming. Tijdschr Psychiatr, 60(6), 397-340
(³²) Gärtner F, Bomhof-Roordink H, Smith I e.a. (2018). The quality of instruments to assess the process of shared decision making: a systematic review. PLoSOne, 13(2), e0191747.
(³³) Bomhof-Roordink, H, Gärtner, F, Stiggelbout, A e.a. (2019). Key components of shared decision making models: a systematic review. BMJ open, 9(12).



Discussie 

- Implementatie en conceptualisatie SDM

- SDM =  niet eenduidig uitlegbaar concept (³²⸴³³ )

- Meer aandacht voor individualiseren SDM

(³²) Gärtner F, Bomhof-Roordink H, Smith I e.a. (2018). The quality of instruments to assess the process of shared decision making: a systematic review. PLoS One, 13(2), e0191747.
(³³) Bomhof-Roordink, H, Gärtner, F, Stiggelbout, A e.a. (2019). Key components of shared decision making models: a systematic review. BMJ open, 9(12).



Conclusie/Take home!

- Patiënttevredenheid neemt toe bij SDM!

- Meer onderzoek naar SDM -> psychotherapie en specifieke toepassing

- SDM wordt variabel toegepast 

- SDM is zinvol in de klinische praktijk!



Vragen?
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Samen Beslissen met ROM als informatiebron: 
kwalitatief onderzoek onder cliënten in de ggz



• Achtergrond Samen Beslissen & ROM
• Programma doorontwikkeling, implementatie & evaluatie

in 8 ggz-organisaties (SynQuest-verband)
• Kwalitatief onderzoek onder cliënten

Inhoud



Zorgverlener, cliënt en naasten nemen in een gezamenlijk proces besluiten 
over gezondheids- en behandeldoelen op basis van wetenschappelijke & 

professionele kennis, ervaringskennis en waarden & wensen van de cliënt. 
Samen Beslissen is persoonsgericht en past goed bij de herstelgedachte.

Wat is Samen Beslissen? 



Bij goede implementatie Samen Beslissen positieve invloed op:
• Cliënten voelen zich beter geïnformeerd
• Actieve rol van cliënten in besluitvorming
• Cliënttevredenheid neemt toe
• Meer therapietrouw
• Behandeling conform richtlijnen
• Meer achter de besluiten staan en betere behandeluitkomsten (mits 

goed geïmplementeerd)
• Echter: 1) Interventies op het gebied van Samen Beslissen laten vaak 

nog niet de beoogde resultaten zien en 2) Cliënten merken er minder 
van dan behandelaren verwachten. 

Achtergrond Samen Beslissen



• ROM is hulpmiddel om situatie en voortgang sneller/beter in beeld te krijgen

• Cliënt en behandelaar spreken vaker en effectiever met elkaar mbv ROM

• Bruikbaar om cliënten te betrekken in (besluiten over) behandeling

• ROM heeft positieve invloed op herstelcurve (outcome) bij behandelingen die onvoldoende 
aanslaan. 

• Feedback met ROM werkt, mits: 

• Feedback aan behandelaars én cliënten

• Behandelaar feedback actief gebruikt in de behandeling

• Zorgvuldig geïmplementeerd: training, toegankelijke feedback, administratieve ondersteuning

Achtergrond gebruik vragenlijsten (ROM)



• Doorontwikkeling en implementatie Samen Beslissen met ROM, door 8 ggz-
organisaties verspreid over Nederland in SynQuest verband.

• Periode 2019-2022, met ondersteuning van ZiN subsidie.
• Parallel onderzoek tbv inzicht in gewenste ontwikkel- en implementatie aanpak: 

• Wat zijn behoeften en ervaringen van cliënten en wat vraagt dit van de 
implementatieaanpak? 

• Kwalitatief, exploratief onderzoek, semi-gestructureerde interviews en 
focusgroepen

• N = 101, diverse doelgroepen cliënten als deelnemers (19-79 jr, 73% vrouw)

Ontwikkeling, implementatie en parallel onderzoek

Tijdschrift voor Psychiatrie
Jaargang 65, mei 2023

Auteurs: M. Metz, M. van Bueren, M. van Dijk, G. van 
Son, 

I. Bramsen, A. Boenink, A. Beekman



Auteurs: Margot Metz, Monique van Bueren, Marjolein van Dijk, 

Gabriëlle van Son, Inge Bramsen, Annette Boenink, Aartjan Beekman 

Deelnemende organisaties



• Samen Beslissen: combinatie generieke aspecten en maatwerk
• Generiek: luisteren, vertrouwen, volledige informatie, 

gelijkwaardige inbreng, methodische aanpak
• Maatwerk: aansluiten bij hulpvraag, wensen & waarden, meta-

communicatie over rolverdeling (cliënt, naasten, behandelaar) en 
wijze van informatievoorziening

• In beperkte mate vraagt Samen Beslissen een cliëntengroep-
specifieke aanpak 

• Verbeterruimte Samen Beslissen met ROM

Resultaten kwalitatief onderzoek (1)

Tijdschrift voor Psychiatrie
Jaargang 65, mei 2023

Auteurs: M. Metz, M. van Bueren, M. van Dijk, G. van 
Son, 

     



• Cliënten waarderen vragenlijsten (ROM) als informatiebron, mits 
niet te lang, passend én bespreek het met cliënt & ondersteun dmv 
(eigen) inzage!

• ROM is tevens organisatie- en cliëntengroep specifiek
• Samen Beslissen met ROM vraagt een blijvende stimulans
• Ondersteun zowel behandelaren (scholing) als cliënten (naasten, 

ervaringsdeskundigen, psycho-educatie)

Resultaten kwalitatief onderzoek (2)

Tijdschrift voor Psychiatrie
Jaargang 65, mei 2023

Auteurs: M. Metz, M. van Bueren, M. van Dijk, G. van 
Son, 
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Implementatie Samen Beslissen met ROM



Meer weten? 

www.synquest.nl, www.synquest.nl/producten

Tijdschrift voor Psychiatrie mei 2023

https://www.tijdschriftvoorpsychiatrie.nl/nl/artikelen/article/50-13165_Samen-beslissen-met-ROM-als-informatiebron-kwalitatief-onderzoek-onder-clienten

Of mail naar: m.metz@ggzbreburg.nl

Afsluiting en vragen

http://www.synquest.nl/
http://www.synquest.nl/producten
https://www.tijdschriftvoorpsychiatrie.nl/nl/artikelen/article/50-13165_Samen-beslissen-met-ROM-als-informatiebron-kwalitatief-onderzoek-onder-clienten
mailto:m.metz@ggzbreburg.nl


Stappen Samen Beslissen met informatiebronnen
1. Voorbereiding, introductie 
en verwachtingen

✔ Bespreken doel gesprek
✔ Expliciet maken dat er iets te kiezen is
✔ Verwachtingen over gezamenlijkheid proces
✔ Bespreken gewenste rol cliënt in besluitvorming
✔ Hulpvraag verkennen en aansluiten op wat cliënt in behandeling wil bereiken. 

Waar heb je het meeste last van? Wat is voor jou en jouw dagelijks leven het meest      
belangrijk om als eerste aan te werken? Wie of wat kan jou hierbij helpen? 

✔ Uitleg over informatiebronnen: kwaliteitstandaard, keuzehulp, ROM
2. Samen betekenis geven 
aan informatiebronnen

✔ Herkennen, begrijpen, waarderen, handelen.

3. Verkennen opties ✔ Op neutrale wijze bespreken opties, voor- en nadelen 
met kwaliteitstandaard en keuzehulp als informatiebronnen

4. Voorkeuren en afwegen 
opties

✔ Wegen van voor- en nadelen: Wat is voor jou belangrijk? 

5. Gezamenlijk besluit ✔ Kan een keuze gemaakt worden? 
✔ Samen selecteren passende optie 
✔ Vervolgafspraken

Training Samen Beslissen
Margot Metz, m.metz@ggzbreburg.nl



Stappen betekenis geven aan informatiebronnen (Routine Outcome Monitoring)
Herkennen Is de informatie te plaatsen? 

✔ Er komt naar voren dat … Herken je dat? 
✔ Herken je de score? (bij vervolgmeting: vooruitgang, achteruitgang, achteruitgang)

Begrijpen Wat heb je gelezen/gehoord? Begrijp je de informatie? Kunnen we de resultaten uit ROM verklaren? 
✔ Doorvragen: Wat/hoe, uitzonderingen, hulpbronnen/krachten?
✔ Erkenning geven: Hoe heb je dat zo lang kunnen volhouden? 
✔ Wat gaat er nu anders? Wat doe je anders? 

Waarderen Wat vinden we van de informatie? Wat spreekt je meer/minder aan? Vinden we de resultaten uit ROM goed 
genoeg? 
✔ Wat betekenen deze resultaten voor jou en jouw naaste? 
✔ Ben je tevreden? 
✔ Waar zit je nu? (op een schaal van 0-100)

Handelen Is verandering gewenst? Zijn verbeteracties nodig? (overgang naar stap 3)
✔ Wondervragen stellen: Stel dat er een wonder gebeurt en de problemen zijn minder/verdwenen. Waar zou je 

dit aan merken? Wat zou je anders doen? 
✔ Wat betekenen de resultaten voor jouw behandeldoelen? 
✔ Welke opties voor vervolg zijn mogelijk? 
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