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Hoe geef je invulling aan samen beslissen in de paramedische praktijk van een zorggroep? Paramedici 
van Zorggroep Apeldoorn verkenden in drie workshops wat de huidige stand van zaken is ten aanzien 
van samen beslissen met cliënten, en waar kansen voor verbetering liggen voor elke cliëntendoelgroep. 

Het gespreksmodel samen beslissen met ouderen fungeerde hierbij als leidraad. In dit artikel delen zij hun 
ervaringen, inzichten en uitdagingen.
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Inleiding
In 2018 verscheen in dit tijdschrift het artikel Samen 
beslissen bij ouderen met multimorbiditeit. Daar-
in legden Ruth Pel en Ank Mollema uit wat de aan-
dachtspunten zijn als je met je oudere cliënten en hun 
naasten samen wilt beslissen. Ruth Pel is onderzoeker 
op het thema Samen beslissen bij ouderen, Ank Mol-
lema is geriatriefysiotherapeut. Het gespreksmodel 
Samen beslissen met ouderen van Vilans werd toe-
gelicht en aan de hand van een casus geïllustreerd. 
Maar hoe overbrug je de kloof tussen theorie en 
praktijk? Werkt zo’n gesprekmodel wel bij jouw cli-
ënten? Welke vaardigheden hebben zorgverleners 
nodig om samen te kunnen beslissen? Wat mag je 
verwachten van cliënten daarbij? De paramedici van 
Zorggroep Apeldoorn e.o. vroegen Ruth Pel om in 
drie workshops hun paramedische dienst te helpen 
om het samen beslissen in hun organisatie te optima-
liseren. Tijdens de workshops kwam een schat aan 
praktijkervaringen en inzichten naar boven in hoe de 
paramedici samen beslissen met hun cliënten. Waar-
om willen ze dit? Waar lopen ze tegen aan? Wat 
doen ze al goed en wat kan nog beter? In dit vervol-
gartikel delen wij de resultaten van deze workshops. 
We hopen hiermee andere paramedici handvatten te 
geven om te kunnen reflecteren op het samen beslis-
sen in de eigen organisatie. 

De medewerkers van de paramedische dienst van 
Zorggroep Apeldoorn e.o. behandelen cliënten die 
herstellen na een beroerte of een operatie, cliënten 
die langdurig of chronisch ziek zijn, cliënten met mul-
timorbiditeit, cliënten met dementie, jonge mensen 
met niet aangeboren hersenletsel met een intensie-
ve zorgvraag en cliënten in hun laatste levensfase. 
Dit gebeurt binnen verschillende settingen, o.a. ver-
pleeghuis, geriatrische revalidatiezorg, dagbehande-
ling, hospice en eerstelijns zorg. De paramedici waren 
benieuwd in hoeverre zij al samen beslissen met hun 
cliënten en wilden graag verkennen hoe zij het samen 
beslissen in hun werkwijze verder konden integreren. 
Verdeeld over drie workshops gingen de ruim zeven-

tig paramedici in multidisciplinaire teams aan de slag 
met het thema samen beslissen. Elke workshop be-
stond uit het reflecteren op het eigen handelen en de 
reeds opgedane ervaringen met samen beslissen, men 
kreeg uitleg over de achtergrond van samen beslissen 
met ouderen en over het gespreksmodel Samen be-
slissen met ouderen. Daarnaast bespraken de para-
medici in kleine groepen zelf ingebrachte casussen. 
Naast casuïstiek werden de belangrijkste beslismo-
menten binnen de monodisciplinaire en interdisci-
plinaire behandeling, de cliëntreis, in kaart gebracht 
per doelgroep (geriatrische revalidatiezorg, long-stay, 
dagbehandeling en eerstelijns behandeling). De twee-
de en derde groep bouwden weer voort op de kennis 
en inzichten van de vorige groep. 

De cliëntenraad was uitgenodigd om toe te lichten 
in welke mate de huidige cliënten van de Zorggroep 
Apeldoorn e.o. tevreden zijn over de manier waarop 
zij betrokken worden bij beslissingen rondom zorg en 
behandeling. 

De workshops werden opgezet en geleid door Ruth 
Pel, in nauwe samenwerking met het scrumteam 
Client in regie van Zorggroep Apeldoorn e.o., om zo 
goed mogelijk aan te sluiten bij de deelnemers. 

Samen beslissen
Als eerste bespraken de paramedici wat zij zien als 
meerwaarde van samen beslissen voor hun cliënten. 
De paramedici merken dat cliënten zich serieus ge-
nomen voelen en meer een gelijkwaardige partner in 
het gesprek zijn. Ook zien de paramedici dat cliënten 
meer ruimte ervaren voor eigen regie en zich meer 
betrokken voelen bij het behandelproces. Ze ervaren 
dat cliënten dan werken aan doelen die zij zelf als be-

 … het is wel lastig dat we 
verschillende werksettings hebben met 

verschillende aandachtspunten … 
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tekenisvol ervaren en hierdoor meer gemotiveerd zijn 
voor de behandeling. 

Randvoorwaarden voor paramedici om 
samen te kunnen beslissen. 
De paramedici benoemden in de workshop de vol-
gende randvoorwaarden die ze nodig hebben om 
samen met cliënten en naasten te kunnen beslissen: 

	J Kennis: vakinhoudelijke kennis 
over ziektebeelden, prognose en 
behandelmogelijkheden, waarden en doelen van 
de cliënt en zijn systeem. 

	J Attitude: bewustzijn van persoonlijke en 
professionele normen en waarden en van de rol 
die deze spelen bij de besluitvorming, een open 
houding, inlevingsvermogen in cliënt en respect 
voor de normen en waarden van de cliënt 
(kunnen leiden tot andere besluiten).

	J Vaardigheden: communicatievaardigheden en 
gesprekstechnieken.

	J Samenwerking met andere zorgprofessionals: 
elkaar goed informeren, samen doelen en 
behandelplan afstemmen en indien nodig 
expertise inschakelen. 

	J Organisatie: kaders over wat mogelijk is binnen 
de zorggroep, een goed werkend cliëntendossier 
dat door iedereen goed gebruikt wordt, 
voldoende tijd, veiligheid en privacy kunnen 
bieden.

Wat zien de paramedici als randvoorwaarden 
voor de cliënt om samen te beslissen?
De paramedici ervaren ook dat voor de cliënt voor-
waarden nodig zijn om te kunnen participeren in het 
samen beslissen. Ze benoemden: 

	J Persoonlijke omstandigheden: inzicht in de ziekte, 
emotionele rust en stabiliteit en cognitieve 
vaardigheden om informatie te kunnen begrijpen 
en verwerken.

	J Uitnodiging: het is voor cliënten belangrijk dat ze 
aangemoedigd worden om zich uit te spreken 
en mee te beslissen, en dat ze veiligheid en 
vertrouwen ervaren om dat te doen. 

	J Informatie op maat: uitleg op maat, in 
begrijpelijke taal en eenduidig (vanuit het 
multidisciplinaire team) helpt de cliënt. De cliënt 
heeft inzicht nodig in de opties die voor hem van 
toepassing zijn inclusief de voor en nadelen van 
deze opties. 

	J Tijd en anderen: cliënten hebben tijd nodig om 
na te denken over een beslissing en willen vaak 
ook overleggen met hun naasten. 

	J Duidelijkheid: ‘doen wat je zegt’ en duidelijke 
afspraken n.a.v. het genomen besluit zijn 
belangrijk voor de cliënt, dan weet hij waar hij 
aan toe is en wat hij kan verwachten.

Dilemma’s 
Bij het samen beslissen over de behandeling erva-
ren de paramedici regelmatig dilemma’s. Dit zijn de 
meest voorkomende: 

Cliënt-gerelateerd: 
	J Het formuleren van haalbare en concrete doelen 
is en blijft een uitdaging omdat cliënten soms 
weinig inzicht hebben in hun eigen situatie, zich 
boos en onmachtig voelen en dat er te hoge 
of niet reële verwachtingen zijn. Soms zitten 
cliënten en hun naasten onderling niet op één lijn 
of zijn er geen naasten betrokken bij de cliënt. 

	J Als een situatie recent is veranderd (bijv. door het 
doormaken van een beroerte) zijn mensen niet 
altijd al toe aan het nemen van beslissingen. 

	J Het betrekken van cliënten bij het samen 
beslissen als er cultuurverschillen zijn of 
als cliënten cognitieve problemen hebben. 
Communicatie beperkingen bij cliënten vragen 
veel aanpassing om de cliënt de informatie goed 
te laten begrijpen en mee te laten denken. 

	J Niet alle cliënten beschikken over voldoende 
gezondheidsvaardigheden of moeten aan hun 
nieuwe rol wennen. Er zijn ook mensen die zorg 
mijden. 

Zorgverlener/team/organisatie gerelateerd: 
	J De paramedici vragen zich af in hoeverre ze zich 
voldoende bewust zijn van de invloed van hun 
eigen normen en waarden op wat zij bespreken 
met de cliënt. Leggen ze onbewust dingen op? 

	J De afstemming van het behandelplan met 
andere behandelaren verloopt niet vlekkeloos. 
Behandelaren worden nogal eens ingeschakeld 
zonder dat vooraf overleg met de cliënt 
heeft plaats gevonden. Of de doelen voor de 
behandeling zijn al ingevuld.

	J Financiële dilemma’s, bijvoorbeeld als de 
middelen te beperkt zijn om te kunnen bieden 
wat de beste optie is.
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Wat gaat goed in ZG Apeldoorn? 
De paramedici zijn trots op hoe op veel afdelingen bin-
nen de zorggroep de cliënt en zijn naasten structureel 
betrokken worden bij het opstellen van het zorgleef-
plan en bij het multidisciplinair overleg. De paramedici 
ervaren dat samen beslissen door de hele organisatie 
gedragen wordt: het staat in het jaarplan: er is een 
speerpunt Cliënt in regie. Door het faciliteren van de 
workshops laat de organisatie zien dat men het thema 
serieus neemt. Tenslotte, misschien wel het belangrijk-
ste, is dat er met hart en ziel gewerkt wordt, de me-
dewerkers zijn zeer betrokken bij hun cliënten. Cliën-
ten worden echt gezien. Als er iets aan de hand is of 
verandert in de situatie van de cliënt wordt dit meest-
al heel snel gesignaleerd en opgepakt. De paramedici 
hebben de indruk dat het ze meestal goed lukt om 
een vertrouwensband met hun cliënten op te bouwen. 

Wat kan beter in ZG Apeldoorn?
Wat de paramedici zouden willen verbeteren in het sa-
men beslissen met cliënten is het formuleren van doe-
len, beter luisteren naar cliënten met communicatie-
problemen en naasten meer betrekken. Verder zouden 
ze in de organisatie de informatie over cliënten beter 
willen kunnen delen, o.a. binnen het digitale cliënten-
dossier. Een grotere continuïteit van behandelaars zou 
ook positief bijdragen aan het samen beslissen. Ten-
slotte zou de aandacht en de ontwikkeling van vaar-
digheden m.b.t. samen beslissen nog breder opgepakt 
kunnen worden binnen de organisatie, door ook de 
eerstverantwoordelijke zorgmedewerkers en de artsen 
te scholen in het samen beslissen. 

Het gespreksmodel in de praktijk 
Het gespreksmodel samen beslissen met ouderen 

Casuïstiek
Mijnheer van den Akker is 75 jaar oud en heeft de ziekte van Parkinson. Na een val in huis volgt er een 
knie-operatie met revalidatie. Zes weken later kan mijnheer zelfstandig lopend met rollator naar huis. He-
laas komt mijnheer van den Akker twee weken later weer ten val en breekt zijn heup. De revalidatie in 
het zorgcentrum verloopt ditmaal moeilijker door verschillende complicaties. De geopereerde knie gaat 
ontsteken en mijnheer maakt een delier door. In korte tijd gaat mijnheer van den Akker snel achteruit. 
Boven op de hele situatie krijgt mijnheer naast de ziekte van Parkinson ook de diagnose PSP (Progressieve 
supranucleaire parese) met een ongunstige prognose. Het is belangrijk om met het echtpaar te bespreken 
wat hun wensen voor de toekomst zijn. Ze spreken beiden de nadrukkelijke wens uit dat mijnheer terug 
naar huis gaat. Vanwege de complexe situatie en de impact die dit zal hebben op Mevrouw van den Akker 
als mantelzorger, is het bij het samen beslissen belangrijk dat ook de naaste betrokken wordt bij dit besluit.  
Mevrouw van den Akker: ‘Ik wil dat we de jaren die hij nu nog heeft samen kunnen doorbrengen.’ 

Er moet wel goed gekeken worden of het haalbaar is dat mijnheer naar huis gaat, want door nachtelijke 
onrust (aandrang tot toiletteren) heeft mijnheer nog veel zorg nodig. De verschillende disciplines verken-
nen in onderlinge samenwerking de mogelijkheden en bespreken die met het echtpaar. Met de fysio-
therapeut werkt mijnheer aan zelfstandig toiletbezoek. De arts past de medicatie aan om de nachtelijke 
onrust te verminderen, en beide interventies werpen succes af. Daarnaast denkt de ergotherapeut binnen 
het Parkinsonnet mee met het echtpaar over aanpassingen thuis. Het huis moet aangepast worden om 
rollator- en rolstoelvriendelijk te worden. De ergotherapeut zoekt de verschillende mogelijkheden uit en 
legt deze aan het echtpaar voor. De opties zijn of de garage verbouwen of een woonzorgunit installeren. 
De ergotherapeut legt de voor en nadelen hiervan uit. Omdat beide opties financiële consequenties heb-
ben, wordt de WMO-consulent ingeschakeld om dit voor elke opties uit te zoeken. Bij het overwegen van 
welke optie het beste bij het echtpaar past wordt rekening gehouden met de prognose en ziektebeeld van 
mijnheer van den Akker. Gezamenlijk wordt besloten de garage te verbouwen.
Mevrouw van den Akker: ‘Door het gesprek met de arts en de therapeuten hebben we meer zicht ge-
kregen op wat nog wel mogelijk is en wat echt niet meer kan en dus gecompenseerd moest worden. De 
behandelopties werden steeds zowel met mij als met mijn man besproken. Dat hebben we als erg prettig 
ervaren.’
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werd in de workshop uitgelegd. Door in groepjes aan 
de hand van de casuïstiek van deelnemers te reflecte-
ren op de stappen van het model, kwamen de para-
medici tot o.a.de inzichten uit figuur 1.

Patient Journey samen beslissen
De paramedici werkten voor elke afdeling/team een 
zgn. cliëntreis uit om inzicht te krijgen op welke mo-
menten gedurende het verblijf en de behandeling van 
cliënten besluiten genomen worden, wie daarbij be-
trokken zijn en welke verbeterpunten ze daarbij sig-
naleerden. Zo kwam het team van de geriatrische 
revalidatie erachter dat er m.b.t. het evalueren van 
besluiten nog een verbeterslag te maken valt. Bij de 
Dubbelzorg afdeling is het belangrijk om de verwach-
tingen en mogelijkheden duidelijker te bespreken 
met cliënten, en is het een uitdaging om met cliënten 
persoonlijke doelen te bespreken. Het team Eerstelijn 
ontdekte dat met name de verwijzing verbeterd kan 
worden, en ziet kansen in een gezamenlijke dossier-
voering waarin ook cliënten en naasten inzicht heb-
ben. Ook willen ze graag de naasten meer betrekken 
bij het samen beslissen. Bij de Long-stay afdeling zien 
ze kansen voor samen beslissen bij het voeren van ge-
sprekken over behandelbesluiten. Het team Dagbe-
handeling ziet een verbeterslag bij het opstellen van 
multidisciplinaire doelen. De komende periode gaan 

de verschillende teams o.b.v. het scrumteam aan de 
slag met de verbeterkansen. Zoals het opzetten van 
intervisie, casuïstiek besprekingen en het aanpassen 
van het ECD aanpassen zodat de wensen van de cliënt 
rondom samen beslissen hierin een plek krijgen. Ook 
wil men graag cliënten tevredenheidsonderzoek rond-
om samen beslissen uitvoeren, zodat verbeterpunten 
vanuit cliëntenperspectief in kaart gebracht worden.

Conclusie
‘Er gaat veel goed, maar er kan ook nog veel beter’, 
concluderen de paramedici van Zorggroep Apeldoorn. 
‘Het was echt fijn om de hele ochtend multidisciplinair 
aan de slag te gaan met dit thema. We spreken nu een 
gemeenschappelijke taal en er is draagvlak om verder 
te gaan.’ Er is nu ruimte om complexe situaties samen 
te bespreken want Samen beslissen is geen kunstje dat 
altijd werkt. Het is meer een voortdurende zoektocht 
naar de goede dingen doen met je cliënt en zijn fami-
lie. Door de introductie van een intervisie instrument 
kunnen we nu ook terugkijken op situaties en hiervan 
leren. Hoe gaat het nu verder? De implementatie van 
het Samen beslissen binnen de gehele behandeldienst 
(inclusief psychologen en artsen) maakt deel uit van 
het jaarplan 2020. Er zal gewerkt worden volgend de 
PDCA-cyclus waarbij ook steeds geëvalueerd zal wor-
den wat het Samen beslissen oplevert. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Het i s  lang niet a l ti jd 1 x 
een gesprek, je s tel t 
eigenl i jk voortdurend 
doelen bi j en voert dus  
mini  cycl i  ui t in het samen 
bes l i s sen 

We kunnen cl iënten nog 
wel  beter meenemen in 
hoe de doelen 
geformuleerd worden. 

Het i s  belangri jk om de cl iënt 
en naasten inzicht te geven 
in het functioneren. We 
lopen er vaak tegen aan dat 
de ui tvoering van het bes lui t 
toch niet haa lbaar i s  voor de 
cl ient, bv afva l len, bewegen. 
Deze s tap helpt soms juis t 
om weer tot een nieuw 
bes lui tvormingsproces  te 
komen, b.v. over proefverlof. 

We zouden vaker kunnen bespreken 
welke rol  cl ient kan en wi l  hebben 
bi j bes lui tvorming en wie er nog 
meer bi j betrokken moet worden 
(naasten). Di t zou ook vastgelegd 
moeten worden in het ECD 
zodatzsodat 

Het i s  goed dat we ook bespreken waar 
mensen bang voor zi jn (naast: waar 
mensen op hopen). Iemands  angst om 
van een pass ieve l i ft a fhankel i jk te 
worden, bepaalde het doel  van de 
therapie 

Keuzes  bespreken en voor 
- en nadelen bespreken 
doen we eigenl i jk wel  
goed 

We zi jn empathisch naar 
onze cl iënten toe, die 
voelen zich door ons  
gezien en gehoord 

Na het s tel len van een 
doel , zouden we cl iënten 
wel  beter kunnen 
betrekken in welke acties  
er dan in het 
behandelplan komen te 
s taan  

De multidiscipl ina i re 
samenwerking rondom 
doelen s tel len en één l i jn in 
de behandelplannen kan 
echt nog veel  beter. 

Figuur 1: reflectie op de toepassing van het gespreksmodel samen beslissen in de praktijk van de paramedici in ZG Apeldoorn


