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Samen beslissen bij  
mensen met cognitieve 
en communicatieve  
beperkingen
 

Een overzicht van hulpmiddelen

Auteur: Hille Voss, Iris Hendriks, Jeroen Bos en Petra Boersma

Samenvatting
Achtergrond: Samen beslissen is belangrijk in de langdu-
rige zorg, zowel bij medische beslissingen als bij dage-
lijkse activiteiten. Mensen met cognitieve en commu-
nicatieve beperkingen hebben vaak moeite hun wensen 
en behoeften te uiten, waardoor zij minder betrokken 
worden bij beslissingen. Deze scoping review brengt be-
staande hulpmiddelen in kaart die samen beslissen voor 
deze doelgroep ondersteunen.  
Methode: Een systematische zoekopdracht werd uit-
gevoerd in PubMed, Psychology & Behavioral Sciences 
en Google Scholar. Daarnaast werd gezocht in de grijze 
literatuur, waaronder Nederlandse interventiedataban-
ken. Communicatie- of netwerkgerichte instrumenten 
of methodieken voor samen beslissen, beschikbaar in het 
Nederlands en toepasbaar bij de beschreven doelgroep 
werden geïncludeerd.  
Resultaten: Elf hulpmiddelen zijn geïncludeerd. De 
hulpmiddelen richtten zich op mensen met een verstan-
delijke beperking of niet-aangeboren hersenletsel (n = 3), 
ouderen (n = 3), mensen met dementie (n = 2), mensen 
met psychische problemen (n = 1), mensen met hart- en 
vaatziekten (n = 1) en mensen met laaggeletterdheid (n = 1). 
De hulpmiddelen omvatten vragenlijsten, handreikin-

gen en interactieve vormen zoals een spel en werkboek 
gericht op beslissingen over zorg en ondersteuning.  
Conclusie: Er zijn relatief weinig toegankelijke hulp-
middelen beschikbaar voor mensen met cognitieve en 
communicatieve beperkingen. Bestaande hulpmiddelen 
richten zich voornamelijk op gesprekken met professi-
onals over zorg of specifiek over de laatste levensfase. 
Minder hulpmiddelen richten zich op het maken van 
keuzes in het dagelijks leven. Samen beslissen voor deze 
doelgroep met diverse mogelijkheden en beperkingen 
vraagt om maatwerk. Toegankelijke hulpmiddelen kun-
nen dit proces ondersteunen door structuur te bieden en 
het bewustzijn over het belang van gezamenlijke besluit-
vorming te vergroten.

1. Inleiding
Samen beslissen, ook wel gezamenlijke besluitvorming, wordt 
in de literatuur beschreven als “een proces waarin beslissingen 
gezamenlijk worden genomen, waarbij betrouwbare informatie 
over verschillende opties op een toegankelijke manier wordt 
gedeeld” (Elwyn e.a., 2017). Samen beslissen vindt zijn oor-
sprong in de medische behandelcontext (Stiggelbout e.a., 2015). 
Waar vroeger de arts vaak de beslissing nam op basis van zijn 
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“Uit onderzoek blijkt dat 
mensen met een beperking 
zelf betrokken willen zijn  
bij beslissingen en dat dit  
bijdraagt aan zelfvertrouwen 
en tevredenheid”
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druk, onzekerheid over hoe het gesprek te voeren of een gebrek 
aan geschikte hulpmiddelen kunnen belemmerende factoren 
zijn (Dulmen e.a., 2020; Pel e.a., 2021; Hoffman, 2018).

Het doel van deze scoping review is om een overzicht te bieden 
van Nederlandstalige hulpmiddelen die kunnen helpen bij het 
proces van samen beslissen voor mensen met cognitieve en 
communicatieve beperkingen. Door professionals te informeren 
over relevante en praktisch toepasbare instrumenten voor sa-
men beslissen kunnen zorgverleners beter ondersteund worden 
bij het samen beslissen en daarmee het bieden van passende 
zorg aan cliënten in de langdurige zorg. Dit onderzoek richt 
zich op de vraag: welke bestaande hulpmiddelen helpen om 
met mensen met cognitieve en communicatieve beperkingen te 
komen tot samen beslissen?

2. Methode
Zoekstrategie
Voor het identificeren van relevante bronnen zijn de volgende 
nationale en internationale databases geraadpleegd: Pubmed, 
Psychology & behavioral science (EBSCO) en Google Scholar. 
Daarnaast is gezocht naar relevante bronnen op websites van 
een aantal Nederlandse organisaties en beroepsverenigingen, 
te weten Vereniging Gehandicaptenzorg Nederland (VGN), 
V&VN, Patientenfederatie, Nivel, Verwey-Jonker en Pharos en 
diverse interventiedatabanken van Vilans, Movisie en Trimbos 
instituut. 

In dit onderzoek richten we ons op volwassenen met beperkte 
cognitieve en/of verbale vermogens, specifiek mensen met een 
licht verstandelijke beperking en ouderen met een psychiatri-
sche aandoening die langdurige intramurale zorg ontvangen. Bij 
het zoeken naar bronnen hebben we echter ook hulpmiddelen 
meegenomen die zich niet exclusief op deze groepen richten, 
maar mogelijk wel bij hen van toepassing zijn. Hulpmiddelen 
hoefden niet alle stappen van het proces van samen beslissen 
te adresseren, maar moesten wel expliciet gericht zijn op een 
keuze en het nemen van een beslissing. Hulpmiddelen die zich 
uitsluitend richten op het verkennen van wensen en voorkeuren 
zijn daarom geëxcludeerd. 

De zoekstrategie is opgesteld in samenwerking met een infor-
matiespecialist van Hogeschool Inholland en is gebaseerd op 
vijf kernconcepten: mensen met (verstandelijke) beperkingen of 

of haar professionele kennis (“doctor knows best”), wordt nu 
steeds meer gestreefd naar een gelijkwaardige dialoog tussen 
zorgverlener en patiënt waarbij het perspectief, de waarden en 
voorkeuren van de patiënt nadrukkelijk worden meegenomen 
in het besluitvormingsproces (Elwyn e.a., 2017).

Een veelgebruikt model voor samen beslissen bestaat uit drie 
stappen (‘three-talk model’; Elwyn e.a., 2012): 1. informeren over 
keuze, 2. opties uitleggen en voorkeuren bespreken, en 3. geza-
menlijk besluit nemen. In 2017 is het model herzien met meer 
nadruk op samenwerking en overleg (Elwyn e.a., 2017). Steeds 
vaker wordt benadrukt hoe belangrijk het is om de cliënt goed 
te betrekken en te informeren, zodat de client begrijpt waar de 
beslissing over gaat (Noordman e.a., 2022). Samen beslissen kan 
op deze manier bijdragen aan persoonsgerichte zorg, verbete-
ring van gezondheidsuitkomsten en vermindering van onnodige 
behandelingen (Pel e.a., 2020). 

Vanwege het belang van participatie, persoonsgerichte zorg 
en het uitgangspunt “Niets over ons, zonder ons”, staat samen 
beslissen ook steeds centraler in de zorg en krijgt gezamenlijke 
besluitvorming expliciete aandacht in kwaliteits- en beleidsdo-
cumenten (de Veer e.a., 2023; Pel & Bakker, 2022). Zo benadrukt 
het Kader Passende Zorg (Zorginstituut Nederland, 2022) dat 
één van de basisprincipes is dat “passende zorg samen met de 
patiënt tot stand komt”. In het Integraal Zorgakkoord: ’Samen 
werken aan gezonde zorg’ is zelfs vastgelegd dat samen beslissen 
in 2025 volledig ingebed moet zijn in de gehele zorg, in alle 
domeinen (ActiZ, 2022). 

Daarmee wordt duidelijk dat samen beslissen niet alleen 
relevant is bij medische beslissingen, maar ook bij keuzes in de 
dagelijkse, langdurige zorg, zoals hoe iemands dag wordt inge-
vuld, met wie iemand woont of welke vorm van ondersteuning 
het meest passend is (de Veer e.a., 2023). Uit onderzoek blijkt 
dat mensen met een beperking zelf graag betrokken willen zijn 
bij deze beslissingen (Daly e.a., 2018; Voss e.a., 2020) en dat het 
bijdraagt aan hun zelfvertrouwen en tevredenheid (Frounfelker 
& Bartone, 2021).

Toch is samen beslissen in de langdurige zorg zeker niet van-
zelfsprekend (Noorlandt e.a., 2020; Pel & Bakker, 2022). Mensen 
met cognitieve en communicatieve beperkingen, bijvoorbeeld 
volwassenen met een licht verstandelijke beperking en ouderen 
met een psychiatrische aandoening, kunnen hun waarden, wen-
sen en behoeften vaak niet goed zelfstandig of verbaal verwoor-
den. Hierdoor is er een groot risico dat zij niet worden gehoord 
en worden belangrijke beslissingen vaak over hen genomen in 
plaats van samen met hen (Arstein-Kerslake, 2017; Voss e.a., 
2020; Watson, 2016). 

Deze doelgroep heeft specifieke ondersteuning nodig om actief 
te kunnen participeren in beslissingsprocessen, onder andere 
door eenvoudige taal, hulpmiddelen of begeleiding van een 
vertrouwde professional (Woelders-Peters, 2020). Cliënten en 
hun naasten worden niet altijd uitgenodigd om mee te denken, 
soms uit bescherming omdat professionals inschatten dat het 
te belastend zou zijn (Daly e.a., 2018; Voss e.a., 2020). Ook tijds-
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Nederlandse organisaties en beroepsverenigingen en diverse 
interventiebanken. Hulpmiddelen werden uitgesloten wan-
neer deze niet expliciet betrekking hadden op samen beslissen 
(n = 30), bijvoorbeeld omdat ze zich uitsluitend richtten op het 
achterhalen van voorkeuren of wensen, zoals wensenboekjes, 
zonder aandacht voor het maken van keuzes. Ook zijn hulp-
middelen uitgesloten die niet vindbaar of niet beschikbaar 
waren in het Nederlands (n = 27). Daarnaast bleken sommige 
hulpmiddelen niet geschikt voor toepassing bij de beoogde 
doelgroep (n = 15), bijvoorbeeld omdat ze te talig waren, ofte-
wel dat het taalniveau te hoog was (> B1) en geen ondersteu-
nend beeldmateriaal bevatte en/of specifiek ontwikkeld waren 
voor een andere doelgroep, zoals mensen met een dwarslaesie. 
Uiteindelijk bleven elf hulpmiddelen over die voldeden aan 
de inclusiecriteria en waarvan de inhoud volledig beschikbaar 
was.

De elf geïncludeerde hulpmiddelen richtten zich op toepas-
sing bij diverse doelgroepen: mensen met een verstandelijke 
beperking of niet-aangeboren hersenletsel (n = 3), ouderen 
(met complexe zorgvragen) (n = 3), mensen met dementie (n = 
2), mensen met psychische aandoeningen (n = 1), mensen met 
hart- en vaatziekten (n = 1) en mensen met laaggeletterdheid 
(n = 1), zie tabel 1. Qua vorm varieerden de hulpmiddelen van 
vragenlijsten (n = 6) tot een stappenplan of handreiking (n = 3) 
en meer interactieve vormen (n = 2): een spel en een werk-
boek. De samen-beslishulpmiddelen richtten zich met name 
op thema’s als kwaliteit van leven en algemene dagelijkse 
levensverrichtingen (ADL; n = 5), gezondheid en zorg (n = 4), 
en zorg rondom het levenseinde (n = 4). De meeste hulpmid-
delen zijn gericht op professionals om gezamenlijk in te vullen 
of te bespreken met cliënten en/of naasten (n = 7). Ook zijn de 
meeste hulpmiddelen (n = 8) zowel online als op papier in te 
vullen of te gebruiken. 

ouderen, communicatieve beperkingen, hulpmiddelen, samen 
beslissen en naasten en professionals (zie bijlage 1). De selectie 
van relevante bronnen is uitgevoerd eind 2024 door drie onder-
zoekers op basis van de vooraf geformuleerde in- en exclusie-
criteria (zie hieronder). Twee onderzoekers hebben elk een deel 
van de selectie uitgevoerd: één richtte zich op de resultaten 
uit de wetenschappelijke literatuur, terwijl de andere de grijze 
literatuur beoordeelde. De derde onderzoeker heeft de volledige 
lijst met geselecteerde bronnen doorgenomen. Twijfelgevallen 
zijn besproken totdat overeenstemming werd bereikt.

Inclusiecriteria
• �Hulpmiddelen: communicatie-instrumenten en netwerkge-

richte methodieken gericht op samen beslissen. 
• �Taal: publicaties in het Nederlands en Engels. 
• �Publicatietypes: wetenschappelijke artikelen, rapporten, 

handleidingen en andere relevante documenten uit de grijze 
literatuur. 

Exclusiecriteria
• �Hulpmiddelen die niet geschikt zijn voor toepassing bij 

volwassenen met beperkte cognitieve en/of communicatieve 
vaardigheden.

• �Hulpmiddelen die niet specifiek gaan over het maken van een 
(gezamenlijke) keuze, maar bijvoorbeeld gericht zijn op het 
bespreken van wensen en behoeften. 

• �Hulpmiddelen die (alleen) bestaan uit een training voor zorg-
verleners. 

• �Hulpmiddelen die niet vindbaar of niet in het Nederlands 
beschikbaar zijn. 

3. Resultaten
In totaal werden 893 bronnen gevonden via wetenschappelijke 
zoekmachines en 60 via overige websites (zie Figuur 1), zoals 

* �sommige hulpmiddelen zijn via meerdere bronnen gevonden. Zo kwamen bepaalde hulpmiddelen zowel voor in een (Engelstalig) weten-

schappelijk artikel als in een interventiedatabank of op een website van een zorgorganisatie. In de flowchart is de vindplaats van het daadwer-

kelijke hulpmiddel aangehouden als bron. Hierdoor zijn relatief veel hulpmiddelen geïncludeerd vanuit de categorie ‘overige websites’.

Figuur 1. Flowchart van in- en exclusie proces van de gevonden hulpmiddelen*
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Tabel 1. Beschrijving geïncludeerde hulpmiddelen voor samen beslissen
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4. Discussie en conclusie
Uit deze scoping review blijkt dat er relatief weinig hulpmid-
delen zijn voor samen beslissen met mensen met cognitieve en 
communicatieve beperkingen. Van de 83 potentieel relevante 
bronnen zijn slechts elf hulpmiddelen geïncludeerd die moge-
lijk toepasbaar zijn voor deze doelgroep. Hoewel de gevonden 
hulpmiddelen uiteenlopen qua vorm en thema’s, richt het me-
rendeel zich op beslissingen over zorg en ondersteuning of zijn 
ontwikkeld voor gesprekken met (medische) professionals. Dit 
sluit aan bij de oorsprong van samen beslissen in de medische 
context (Stiggelbout e.a., 2015). Minder hulpmiddelen richten 
zich op het maken van keuzes in de dagelijkse langdurige zorg 
met verzorgers of begeleiders. Dit terwijl bekend is dat wanneer 
mensen keuzes kunnen maken over hun dagelijkse activiteiten, 
dit van positieve invloed is op hun zelfvertrouwen en tevreden-
heid (Frounfelker & Bartone, 2021).

Een belangrijke kanttekening hierbij is dat enkele toegankelijke 
hulpmiddelen om wensen en voorkeuren in kaart te brengen 
in de dagelijkse zorg en begeleiding voor deze doelgroep, zoals 
wensenboekjes, zijn geëxcludeerd. Dit soort hulpmiddelen 
richten zich niet direct op het afwegen van opties en het komen 
tot een gezamenlijke beslissing, zoals beschreven in het veelge-
bruikte samen-beslismodel van Elwyn en collega’s (2012, 2017). 
Hoewel deze hulpmiddelen voor het in kaart brengen van wen-
sen en voorkeuren relevant zijn ter voorbereiding of ondersteu-
ning van samen beslissen, bestaat het risico dat het besluit zelf 
onderbelicht raakt en dat uiteindelijk de professional of naaste 
de beslissing neemt in plaats van dat deze gezamenlijk wordt 
genomen. In deze review zijn daarom alleen hulpmiddelen 
geïncludeerd die ook ingaan op het nemen van een gezamenlijk 
besluit.

Deze scoping review heeft zich ook specifiek gericht op 
hulpmiddelen die in het Nederlands beschikbaar zijn, waarbij 
praktische toepasbaarheid bij de doelgroep voorop stond. Hier-
voor is bewust gezocht in de grijze literatuur. Positief is dat de 
meeste hulpmiddelen wetenschappelijk zijn onderzocht, veelal 
in samenwerking met de doelgroep zelf. Uit onderzoek weten 
we dat hulpmiddelen hierdoor beter aansluiten bij de wensen, 
mogelijkheden en vaardigheden van de doelgroep (Noordmann 
e.a., 2022). Positief is ook dat er de laatste jaren steeds meer aan-11
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dacht is voor samen beslissen in de zorg (Zorginstituut Neder-
land, 2025). Deze groeiende focus, onder andere gestimuleerd 
door beleidsmaatregelen van de Nederlandse Zorgautoriteit 
(NZa) en het Integraal Zorgakkoord (IZA), zorgt ervoor dat er 
naar verwachting meer praktische hulpmiddelen en tools zullen 
worden ontwikkeld, ook voor specifieke doelgroepen.
Hoewel deze ontwikkelingen veelbelovend zijn voor de toe-
komst, laat het huidige beeld nog een duidelijk gat zien: er zijn 
op dit moment nog weinig toegankelijke hulpmiddelen die 
samen beslissen ondersteunen voor mensen met cognitieve en 
communicatieve beperkingen. Dit roept vragen op over de prak-
tische invulling van samen beslissen voor deze doelgroep. Een 
aantal hulpmiddelen wordt positief beoordeeld, maar het is on-
duidelijk in hoeverre zij geschikt zijn voor de gehele doelgroep. 
Daarbij speelt mee dat de mogelijkheden van mensen met cog-
nitieve en communicatieve beperkingen sterk verschillen; niet 
iedereen kan lezen, begrijpen of spreken zoals de (veelal talige) 
hulpmiddelen veronderstellen. Voor deze doelgroep kan het 
bespreken van voorkeuren en behoeften, bijvoorbeeld via picto- 
of wensenboekjes, een waardevolle stap zijn in het betrokken 
worden bij beslissingen over hun leven. Waarbij dit in sommi-
ge situaties kan betekenen dat (een deel van) de beslissing uit 
handen wordt gegeven. Dit benadrukt de belangrijke rol van 
naasten en mentoren, waarbij een goede band essentieel is voor 
samen beslissen (Voss e.a., 2020). 

Samen beslissen vraagt om maatwerk, afgestemd op de mogelijk-
heden van het individu, en zijn of haar naasten (Daly e.a., 2018; 
Stein & Kerwin, 2010). Reflectie en bewustwording binnen teams 
van begeleiders en verzorgers over het belang van het maken 
van eigen keuzes en hoe samen beslissen het beste kan worden 
ingericht passend bij de cognitieve en communicatieve mogelijk-
heden van cliënten, kunnen bijdragen aan goede en respectvolle 
zorg (van Dulmen e.a., 2020). Om samen beslissen ook voor men-
sen met cognitieve en communicatieve beperkingen mogelijk 
te maken, is het dus van belang om breed te kijken naar diverse 
manieren voor samen beslissen en om aan te sluiten bij de indi-
viduele mogelijkheden. Het gebruik van bestaande, toegankelijke 
hulpmiddelen kan hierbij een belangrijke rol spelen. Bijvoorbeeld 
door structuur te bieden of het beslissingsproces te begeleiden, 
maar ook door zorgprofessionals bewust te maken van het belang 
van gezamenlijke besluitvorming en van het juiste moment en de 
manier waarop hulpmiddelen kunnen worden ingezet. Dit vraagt 
om tijd, scholing en een cultuur waarin het bespreken van wen-
sen en voorkeuren en het betrekken van cliënten en hun naasten 
bij beslissingen als belangrijk of zelfs vanzelfsprekend wordt 
gezien – óók wanneer die keuzes klein of alledaags lijken. 

“Samen beslissen vraagt  
om maatwerk, afgestemd 
op de mogelijkheden van 
het individu, en zijn of  
haar naasten”
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Bijlage 1. Opzet zoekstrategie

1. Doelgroepen:
Intellectual Disability, learning disabilities OR Geriatric Psychiatry  
OR Disabled persons OR Aged AND
 
2. Beperkingen:
communication disorders OR Speech disorders OR Articulation Disorders AND 

3. Hulpmiddelen: 
Instrumentation OR Program OR tools OR conversation aid OR methods  
OR Surveys and Questionnaires OR self-assessment OR In-dialogue AND

4. Samen beslissen:
Decision Making, Shared OR shared decision making OR advance care planning 
OR supported decision making OR decision-making OR clinical decision making 
OR consensus AND

5. Naasten en professionals:
Relatives OR Family OR Health Personnel OR professionals OR caregivers  
OR carers OR formal carers OR informal carers
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