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Shared Decision Making
met ROM als informatiebron



Inhoud
• Introductie Shared Decision Making met ROM
• Ervaringen bij Mondriaan
• Ervaringen bij GGz Breburg

– Wat is geïmplementeerd?
– Wat vinden cliënten en professionals ervan? 
– Tips (do’s en don’ts)

• Discussie via stellingen



• Gezamenlijke of gedeelde besluitvorming, 
Samen beslissen. 

• Definitie: Zorgverlener en cliënt nemen in een 
gezamenlijk proces beslissingen over 
gezondheids- en behandeldoelen, o.b.v. 
wetenschappelijke kennis, ervaringskennis en 
waarden & wensen van de patiënt (Elwyn, 2012).
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Shared Decision Making:
Wat is het?



• Minimaal twee experts: behandelaar én cliënt.
• Behandelaar en cliënt: verkennen en wegen 

gezamenlijk in de dialoog opties af en komen 
samen tot een passend besluit. 

• SDM ligt tussen -aan de ene kant- het 
traditionele paternalistische model (‘de dokter 
beslist’) en -aan de andere kant- het 
geïnformeerde keuzemodel (‘patiënt beslist’). 
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Shared Decision Making:
Wat is het?





• Bij voorkeursgevoelige beslissingen

• Bij meerdere min of meer gelijkwaardige opties

• Op diverse momenten in het zorgproces
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Shared Decision Making:
Wanneer?



Meerwaarde SDM
• Groeiende onderzoeksresultaten in GGZ
• Positief gevonden effecten voor cliënten: 

– Beter geïnformeerd
– Actieve rol in besluitvorming
– Cliënttevredenheid neemt toe
– Meer therapietrouw
– Behandeling conform richtlijnen
– Minder onzekerheid over genomen besluit
– Soms positieve gezondheidsuitkomsten 

Malm et al. 2003; Patel et al. 2008; Loh et al. 2007a en b; Hamann et al. 2006; Clever et 
al. 2006, Westerman et al. 2013; Ludman 2003; Joosten et al. 2009. Onderzoek vooral bij 
doelgroepen depressie, psychose.
Lopend onderzoek: Metz et al. BMC Psychiatry (2015)15:313.
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Mate van toepassing SDM in GGZ
• Toepassing SDM in GGz-praktijk blijkt nog niet 

zo vanzelfsprekend.
• Cliënten hebben voorkeur meer te participeren 

dan hen wordt aangeboden. 
• Meebeslissen betekent niet automatisch dat de 

cliënt de meeste verantwoordelijkheid draagt of 
vooral de regie voert.

Van Staveren, 2011, Helmus et al. 2011; De Las Cuevas, 2014, Adams et al. 
2007; Swenson et al. 2004, Patel et al. 2008.
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Optimalisatie toepassing van SDM
• Participatie cliënt hangt af van kennis en 

‘power’. 

• Verbetering implementatie SDM vooral door: 
– Verandering van rollen cliënten én behandelaars
– Cliënten empoweren daadwerkelijk te 

participeren= een omslag in huidig denken & 
handelen! 

Joseph-Williams et al. (2013), Protheroe (2012), Shay et al. (2014)
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ROM als informatiebron in SDM
• Waar heeft de cliënt (het meest) ‘last’ van?
• Waar wil de cliënt graag aan werken? 
• Waar staat de cliënt in de behandeling? 
• ‘Herstellijn’ van de cliënt. 
• Zinvolle informatiebron bij 

behandelplanevaluatie.
• ROM is een hulpmiddel voor

de cliënt om meer regie
te nemen in de behandeling. 



Meerwaarde ROM
Positief gevonden effecten van ROM bij:

• Diagnostiek: sneller, adequater vaststellen. 
• Monitoren: sneller inschatten en bijstellen van 

behandeling. 
• Communicatie cliënt en hulpverlener: vaker en 

effectiever spreken met elkaar. 
• ROM vooral positieve invloed op herstelcurve 

(outcome) bij behandelingen die onvoldoende 
aanslaan.

• Feedback met ROM werkt: 
• Bij feedback aan hulpverleners én cliënten
• Als behandelaar feedback actief in de behandeling gebruikt. 

Carlier et al. 2012, Davidson et al. 2014, De Jong, 2012-2014.
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‘Ingrediënten’ ROM
voor gebruik in Shared Decision Making
a) Vaak genoeg, tussentijds, op logische momenten 

meten.
b) Meetinstrument sluit aan bij cliënt én hulpverlener.
c) Heldere verwachtingen over plek van ROM in 

behandeling. 
d) Uitkomsten visueel en tijdig tonen.
e) Samen (in triade) methodisch betekenis geven aan 

ROM.
f) ROM is input voor behandeldoelen en vervolgstappen. 
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Kortom: SDM met ROM in 5 stappen
1 2

3

4

5
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Evaluatieonderzoek
• Monitor ‘ROM in dagelijkse praktijk’ laat zeer 

positieve resultaten zien ten gunste van 
deelnemende Doorbraak teams.

https://doorbraakrom.trimbos.nl/bereikte-resultaten-van-doorbraak-rom

• Cliënt- en behandelaar perspectieven SDM met 
ROM staan centraal in lopende RCT (afronding 
dataverzameling maart 2017). 

http://bmcpsychiatry.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12888-015-
0696-2/open-peer-review



Ervaringen van 
Mondriaan 
Maastricht



Project Mondriaan Ouderen 
Maastricht

• Doelgroep: EPA en CURE
• Vragenlijst: 

– EPA: Cansas
Interview waarin de zorgbehoeften besproken 

worden.
Wordt 1x per 6 maanden afgenomen.
– Cure: BSI
Klachtenvragenlijst.
Wordt 1x per 3 maanden afgenomen.



Ervaringen 1

• Andere zorgbehoeften die eerder niet opgemerkt 
werden.

• Contact tussen patiënt en hulpverlener 
evenwaardiger.

• Commitment lijkt te groeien. 
• Patiënten voelen zich gehoord. 
• Meer kans op slagen van de behandeling.
• Patiënten moeten wennen aan eigen inbreng.
• Patiënten zien op anderen punten hun 

problemen liggen dan de hulpverlener.



Ervaringen 2

• SDM uitnodigend om resultaten te bespreken.
• SDM integreert ROM in de behandeling. 
• Meer inzicht voor patiënt in de voortgang 

behandeling. 
• Bewustwording patiënt eigen aandeel 

behandeling.
• Observaties kunnen meegenomen worden bij de 

Cansas.
• Digitale afname maakt gelijk bespreken van 

resultaten mogelijk.



Wat levert het op voor de patiënt?

• Meer inzicht in de 
problemen

• Meer commitment

• Meer 
betrokkenheid bij 
behandeling



Wat levert het op voor de 
behandelaar?

• Meer inzicht in 
zorgbehoefte patiënt

• Doelen concreter in 
beeld

• Vooruitgang is 
inzichtelijker

• Grotere betrokkenheid 
van patiënt

• Niet alles zelf voor 
patiënt hoeven te 
bedenken



Wat levert het op voor de 
organisatie?

• Hogere 
patiënttevredenheid

• ROM meer 
geïntegreerd in 
behandeling

• Inzicht dat 
meetinstrumenten 
ook anders gebruikt 
kunnen worden



Tips

• Maak een afspraak voor afname vragenlijst

• Plan de SDM-afspraak kort na afname 
vragenlijst 

• Val niet in de paternalistische rol

• Heb zicht op de sociale kaart



Tips

• Trek niet te snel de conclusie dat een patiënt 
geen SDM kan

• SDM kan al voor hele kleine dingen ingezet 
worden

• Laat patiënt wennen aan het nemen van de 
eigen regie

• Bespreek de uitkomsten in het MDO



Huidige stand van zaken

• De CANSAS wordt niet meer standaard bij 
patiënten afgenomen

• SDM wordt wel toegepast
• Het project is uitgerold naar Ouderen Heerlen
• Programma persoonlijkheid ouderen is onlangs 

gestart met SDM en ROM
- HONOS65+
- BSI
- SIPP-SF



Ervaringen van 
Ggz Breburg



Samen met ROM 
op weg naar herstel

ROM doorbraakteam senioren
GGz Breburg



Vertrekpunt oktober 2014

• Alleen HoNOS-65+ 
• Prachtige respons (90%), maar geen rol in 

shared decision making

• Wens: 
– ROMmen voor alle diagnose-categorieën
– Client/naastbetrokkene optimaal empoweren
– Start met zorgprogramma angst- en 

stemmingsstoornissen



Doorbraakproject

• Generiek instrument: SQ-48
• Gepersonaliseerde ROM: 

Behandelvoortgangsmeter





Stand van zaken anno 2016
• SQ-48 bij angst en stemmingsstoornissen 

redelijk afgenomen.
• Behandelvoortgangsmeter inmiddels technisch 

optimaal, wordt stap voor stap verder uitgerold.
• PersonaCura, derdelijnsafdeling:

– SIPP-SF
– SQ-48
– Behandelvoortgangsmeter
– HoNOS-65+





Plannen komend jaar

• HoNOS-65+ blijft (Benchmark).
• SQ48 en behandelvoortgangsmeter worden 

verder uitgerold.
• Tweede training met nadruk op SDM en 

oplossingsgerichte gespreksvoering i.p.v. 
instrumenten voor verbreding naar alle 
zorgpaden

• Verder integreren in behandelcyclus



Tips
• Houd vol, gedragsverandering kost tijd!

• Neem management mee!!

• Ervaringsdeskundige goud waard voor 
bewustwording cliëntperspectief



Samen met ROM 
op weg naar herstel

Generiek èn gepersonaliseerd



Stelling 1
• ROM heeft een positieve invloed op de 

dialoog tussen cliënt en behandelaar. 



Stelling 2
• Feedback met ROM en de dialoog 

daarover heeft een positieve invloed op 
het herstel van de cliënt. 



Stelling 3
• Gezamenlijke besluitvorming met ROM is 

goed toepasbaar bij de oudere 
cliëntengroep. 



Stelling 4
• Er is bij cliënten en behandelaars een 

omslag nodig om in de dagelijkse praktijk 
‘Gezamenlijke besluitvorming met ROM’ 
breed toe te passen. 



Contact:
mmetz@trimbos.nl, m.metz@ggzbreburg.nl
a.videler@ggzbreburg.nl
s.bollen@mondriaan.eu
m.bocken@mondriaan.eu
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Vragen?


