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Inzichten en aanbevelingen – korte toelichting

Op de volgende pagina’s vindt u de belangrijkste inzichten uit het 

onderzoek dat Kantar heeft gedaan, samen met de daarop 

gebaseerde aanbevelingen voor de toekomstige campagne. 

De aanbevelingen die Kantar in deze rapportage doet, zijn 

gebaseerd op uitkomsten van het onderzoek in combinatie met de 

expertise van Kantar. Deze dienen als input voor verder overleg 

tussen vertegenwoordigers diverse betrokken partijen. Dit maakt dat, 

wanneer de onderzoeksresultaten ruimte bieden voor verschillende 

interpretaties en vervolgstappen, Kantar ook de verschillende 

mogelijkheden toelicht in de aanbevelingen. Hier kan in later overleg 

met communicatieprofessionals van de bij het onderzoek betrokken 

partijen en/of het campagnebureau over worden beslist. 

De conclusies en aanbevelingen van dit rapport zijn sector-

overstijgend. In bijlage 2 zijn wel enige aandachtspunten per 

zorgsector te vinden. 
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Zorggebruikers: belangrijkste inzichten

Inzichten totale groep zorggebruikers in Nederland

Zorggebruikers doen naar eigen zeggen al veel aan samen beslissen. Zo 

bereiden bijna acht op de tien zich voor op een gesprek met de zorgverlener en 

zegt een ruime meerderheid altijd of vaak in gesprekken te vertellen wat 

belangrijk voor ze is. Toch zegt slechts 37% dat ze beslissingen echt samen met 

de zorgverlener nemen. Vaak zegt de zorggebruiker de beslissing zelf te nemen, 

al dan niet met inachtneming van het advies van de zorgverlener.

De top-3 belangrijkste beïnvloeders van het samen-beslisgedrag van de totale 

groep zorggebruikers is:

- Voorbereiding van het gesprek: mensen die dit niet doen blijken significant 

minder samen te beslissen, terwijl het wel voorbereiden juist voor een sterke 

bevordering van samen-beslisgedrag zorgt. 

- Het niet goed onder woorden kunnen brengen van de eigen wensen heeft 

een sterk belemmerend effect op het samen-beslisgedrag. 

- Het gevoel dat de zorgverlener je niet kent, heeft een negatieve invloed. Het 

gevoel dat je zelf de zorgverlener wel goed kent, leidt aan de andere kant juist 

tot meer samen beslissen. 

Inzichten vanuit de segmentatie

Zorggebruikers zijn onder te verdelen in vijf segmenten, waarvan er twee (die 

ongeveer de helft van alle zorggebruikers vormen) al behoorlijk veel aan samen 

beslissen zeggen te doen. De andere drie segmenten doen in mindere mate aan 

samen beslissen, waardoor hier een grotere stap te maken valt. 

We zien de volgende segmenten, met ieder een top 3/-4 van gedragsbeïnvloeders:

1. De overtuigde samen-beslisser: beïnvloed door omgeving (zorgverlener doet 

het actief), kennis (goede ervaringen met samen beslissen) en intentie 

(voorbereiding). 

2. De voorbereider: beïnvloed door houding (geloven dat ze betere zorg krijgen als 

ze meepraten en hechten belang aan de behandelkeuze), kennis (goede 

ervaringen) en intentie (voorbereiding)

3. De vertrouwende: beïnvloed door omgeving (veilig, vertrouwd gevoel bij de 

zorgverlener, serieus genomen), gewoonten (gewend dat de zorgverlener beslist) 

en intentie (gebrek aan voorbereiding)

4. De bescheidene: beïnvloed door zelfbeeld/emoties (onder de indruk 

van/opkijken tegen de zorgverlener), gewoonten (gewend dat zorgverlener beslist), 

houding (vinden samen beslissen niet zo belangrijk) en omgeving (missen van 

stimulans vanuit zorgverlener en sociale omgeving)

5. De onzekere: beïnvloed door houding/emoties (geloven niet dat je samen tot 

betere beslissingen komt, bang dat er juist een minder goede beslissing wordt 

genomen als ze meedoen), kunnen (moeite voor henzelf op te komen en 

verwoorden wat ze willen), intentie (voorbereiding).
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Zorggebruikers: aanbevelingen t.a.v. de campagne (I)

Hoewel duidelijk wordt dat er niet één soort zorggebruiker is, zijn er goede redenen 

om (grotendeels) met één overkoepelende campagne richting zorggebruikers te 

werken (waarbij enkele specifieker op een segment gerichte boodschappen een 

onderdeel kunnen zijn):

- De segmenten 1 en 2 (overtuigde beslisser en voorbereider) doen al veel aan 

samen beslissen en hebben daarom minder prioriteit. Dat neemt niet weg dat zij 

niet (als neveneffect) positief beïnvloed moeten worden door de campagne. Er is 

immers altijd ruimte om gewenst gedrag sterker in te bedden, zodat de intentie 

ook in de toekomst blijft leiden tot wat we beogen/wensen (zodat het gedrag 

duurzamer wordt).

- Er is een aantal gedragsbeïnvloeders dat op meer dan één segment van invloed 

is, vooral bij segmenten 3, 4 en 5 is goed een gemene deler te vinden.

- Het is goed om de campagne voor iedere zorgsector gelijk te houden, juist om 

duidelijk te maken dat samen beslissen niet heel zorgspecifiek hoeft te zijn, maar 

voor iedereen en in ieder situatie toepasbaar is.

- We zien geen grote verschillen in gedrag tussen verschillende zorgsituaties 

(zoals type zorg of ernst van de aandoening) en in iedere sector komt ieder 

segment voor. Er zijn enige nuanceverschillen tussen sectoren waar mogelijk bij 

de uitrol in de sectoren rekening mee kan worden gehouden.

Zoals gezegd is het denkbaar dat er als onderdeel van de overkoepelende 

campagne enkele aanvullende boodschappen worden toegevoegd, die specifiek op 

een segment gericht zijn. Hierbij denken we met name aan segment 5, ‘de 

onzekere’, omdat hier (vermoedelijk) de meeste mensen met lage 

gezondheidsvaardigheden voorkomen. We kunnen ons voorstellen dat zij niet 

(allemaal) voldoende bereikt worden met een generieke campagne. Voor dit 

segment geldt met name dat men onzeker is over de eigen capaciteit om mee te 

beslissen en of dit wel tot meerwaarde leidt. Dit zal zeker geadresseerd moeten 

worden in een overkoepelende campagne, maar voor de groep met lage 

gezondheidsvaardigheden is waarschijnlijk extra effort nodig om zeker te zijn dat zij 

het belang van samen beslissen goed begrijpen. Voor deze groep is bovendien 

extra belangrijk dat de zorgverlener het goede voorbeeld geeft door de patiënt 

duidelijk uit te nodigen tot samen beslissen. Hier komen we dan ook op terug in het 

advies ten aanzien van de zorgverleners.

De gemene delers zien we in de volgende gedragsbeïnvloeders, die elkaar 

vermoedelijk versterken:

- Gebrek aan voorbereiding (m.n. de segmenten ‘vertrouwende’ en ‘onzekere’).

- Te weinig geloof in eigen kunnen (onder woorden brengen) of in de waarde van 

de eigen inbreng (dat dit tot betere beslissingen leidt). Dit is gebaseerd op hun 

eigen gevoel. Sommigen zullen het echt niet kunnen (dit komt relatief veel voor 

onder laag opgeleiden), anderen denken dit wellicht onterecht.

- Gewoonten (gewend zijn het aan de zorgverlener over te laten)
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Zorggebruikers: aanbevelingen t.a.v. de campagne (II)

Om deze genoemde gedragsbepalers in positieve zin te beïnvloeden, zien we de 

volgende stappen die met een campagne bereikt zouden moeten worden:

Stap 1: Benadrukken van de laagdrempeligheid van samen beslissen:

Met name de segmenten 4 en 5 (bescheidene en onzekere), lijken het gevoel te 

hebben niet mee te kúnnen beslissen. En dat voorbereiden daarom ook niet de 

moeite waard is. Terwijl de drempel lager is dan zij vermoedelijk denken en het 

niet ingewikkeld hoeft te zijn.

Stap 2: benadrukken dat het voor zorgverleners prettig en belangrijk is om 

de inbreng van de zorggebruiker te krijgen:

Dit kan de onzekerheid van segmenten 4 en 5 mogelijk wegnemen en kan 

segment 3 (vertrouwende) duidelijk maken dat het voor hun vertrouwde 

zorgverlener ook prettig en beter is als patiënten zelf meepraten en inbreng 

hebben.

Stap 3: zorg ervoor dat men op een leuke, eenvoudige manier eens ervaring 

kan opdoen (bij segmenten 1 en 2 zien we immers de positieve invloed van 

ervaringen) met (voorbereiden van) samen beslissen.

Technieken om deze stappen te bereiken

Stap 1: Benadrukken van de laagdrempeligheid van samen beslissen

Minimaliseer de verwachting, oftewel: ga voor een kleine stap. Men moet niet de 

indruk krijgen dat men meteen altijd mee moet praten over álles. Een kleine stap is 

eerst genoeg. Dat komt haalbaar over. En kan helpen om een eerste positieve 

ervaring op te doen die vervolgens langzaam aan uitgebreid kan worden. Ook is 

het belangrijk dat men weet dat het niet alleen om medische zaken gaat, maar om 

wat men persoonlijk belangrijk vindt. 

Leg de link met iets anders waarbij het heel logisch en makkelijk is om je eigen 

wensen te benoemen: “Als je naar de kapper gaat, vertel je dat je je haar wel graag 

nog in een staart wilt kunnen doen, omdat je veel sport. En als je naar de dokter 

gaat, vertel je dat je liever niet dagelijks pillen wilt slikken omdat je vergeetachtig 

bent.” Let op: deze techniek is minder geschikt voor de groep met lage 

gezondheidsvaardigheden (die vooral voorkomen in segment 5, ‘de onzekere’).

Stap 2: benadrukken dat het voor zorgverleners prettig en belangrijk is om de 

inbreng van de zorggebruiker te krijgen:

Altercasting: zet de zorggebruiker in een ‘rol’ om het gewenste gedrag te sturen. 

Benadruk dat je als zorggebruiker de ‘expert’ bent op het gebied van 

patiëntenwensen (jouw persoonlijke wensen). En dat jij als patiënt dus juist een 

belangrijke rol moet spelen in het gesprek. En zo de zorgverlener helpt. 
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Zorggebruikers: aanbevelingen t.a.v. de campagne (III)

Niet alleen de eigen sociale omgeving kan ingezet worden: ook de zorgverlener 

kan deze stimulerende werking hebben. Het is dan ook belangrijk om met de 

campagne richting zorgverleners te bereiken dat zij ook zichtbaar open staan voor 

samen beslissen, zodat de patiënt daadwerkelijk die goede ervaring opdoet. 

Vooral voor segment 5 (de onzekere) is dit zoals eerder gezegd van groot belang. 

(Aanbevelingen voor de campagne richting zorgverleners zijn verderop te vinden).

Disrupt & reframe: doorbreek de ingesleten gewoonte van het luisteren naar de 

zorgverlener en maak op een opvallende/grappige manier duidelijk wat het nadeel 

voor de zorgverlener is als hij/zij niet weet wat jij belangrijk vindt.

Stap 3: zorg ervoor dat men op een leuke, eenvoudige manier eens ervaring 

kan opdoen

Change the script: daag mensen uit om zich de volgende keer dat ze zorg nodig 

hebben wél voor te bereiden.

Reik hiervoor een eenvoudig hulpmiddel aan om het makkelijk en laagdrempelig te 

maken. Denk aan stickers om op je hand te plakken (als spiekbriefje) zodat je er 

tijdens het gesprek aan wordt herinnerd én de arts ziet dat je je voorbereid hebt. 

Mogelijk  kan er een koppeling gemaakt worden met de in een eerdere campagne 

geïntroduceerde ‘drie goede vragen’. Of een poster voor op de deur van een 

spreekkamer met de tekst: jij heb het laatste woord – het gaat immers om jou.

Omdat het vooral voor de meer onzekere zorggebruiker en/of voor degenen met 

lagere gezondheidsvaardigheden een grote stap kan zijn om zo’n hulpmiddel te 

gaan gebruiken, én omdat zij mogelijk minder ontvankelijk zijn voor de 

campagneboodschap: zet ook de sociale omgeving in. Zij kunnen segmenten 4 en 

5 over een drempel heen helpen en het samen beslissen voor hen ‘normaler’ 

maken. De boodschap kan bijvoorbeeld zijn: ‘Help jezelf of een ander met het 

voorbereiden van 1 goede vraag.’
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Zorgverleners: belangrijkste inzichten

Inzichten totale groep zorgverleners in Nederland

De groep zorgverleners is erg positief over het eigen samen-beslisgedrag. Zij 

schatten de mate van samen beslissen nóg hoger in dan zorggebruikers, wat de 

indruk geeft dat zij hun eigen gedrag overschatten. Zo ervaren zorggebruikers 

minder uitleg en vragen van de zorgverlener dan de mate waarin zorgverleners 

deze zeggen te geven. Tevens zegt 70% van de zorgverleners dat zij een 

voorselectie van de mogelijkheden maakt, wat niet aansluit op wat echt samen

beslissen is. Dit is nagenoeg gelijk in iedere sector. Het samen-beslisgedrag van 

zorgverleners uit verschillende sectoren verschilt op sommige punten enigszins 

(deze verschillen tussen sectoren zijn te vinden in de tabellen op deze twee slides). 

De top-3 belangrijkste beïnvloeders van het samen-beslisgedrag van de totale 

groep zorgverleners is:

- Het ervaren van gebrek aan tijd: wanneer zorgverleners de ervaring hebben 

dat ze momenteel al weinig tijd per gesprek/consult hebben, vertonen zij minder 

samen-beslisgedrag. Het betrekken van de patiënt in de beslissing krijgt in dat 

geval geen (top)prioriteit, waardoor het achterwege wordt gelaten. Dit lijkt in de 

huisartsenzorg iets sterker te spelen dan bij andere sectoren.

- De patiënt wordt niet capabel genoeg geacht om mee te beslissen: 

zorgverleners die de overtuiging hebben dat hun patiënten niet de kennis en 

vaardigheden hebben om mee te beslissen, laten dit ook sneller achterwege.

- Identiteit van de zorgverlener: zorgverleners die samen-beslisgedrag als het 

fundament van hun professie zien, vertonen dit gedrag meer. De professionele 

omgeving speelt hierbij een grote beïnvloedende rol.

Inzichten vanuit de segmentatie

Zorgverleners zijn op basis van de beïnvloeders van hun samen-beslisgedrag 

onder te verdelen in drie segmenten. Het eerste segment is een derde van de 

totale groep en mag omschreven worden als de natuurlijke samen-beslisser, zij 

doen van nature aan samen beslissen, zonder erover na te hoeven denken. De 

overige twee segmenten bieden daarentegen wel degelijk mogelijkheden tot 

verbetering en verdienen daardoor de prioriteit. We onderscheiden de volgende 

segmenten, met ieder een top 3 van gedragsbeïnvloeders:

1. De natuurlijke samen-beslisser: beïnvloed door gewoonten/automatismen (van 

nature geneigd om dit te doen omdat ze niet een keuze voor de patiënt willen 

maken waar deze niet volledig achter staat), kunnen (empathisch vermogen en 

communicatievaardigheden) en omgeving (wordt aangemoedigd door collega’s, 

leidinggevende of beroepsgroep). 

2. De rationele samen-beslisser: beïnvloed door intentie (kiezen bewust om de 

patiënt ruimte te geven), omgeving (positieve stimulans vanuit collega’s/ 

leidinggevenden en beperking door tijdsgebrek) en houding (willen geen keuze 

maken waar de patiënt niet volledig achter staat).

3. De (eind)beslisser: beïnvloed door houding (denken dat zij de beste oplossing 

hebben, aangezien zij hiervoor hebben geleerd), emoties/associaties (het gevoel 

dat irrelevante zaken de beslissing zullen beïnvloeden door inbreng van de 

patiënt/cliënt en patiënten/cliënten worden niet in staat geacht om mee te 

beslissen) en kennis (deze zorgverleners zijn minder bekend met het standpunt van 

de beroepsvereniging over het belang van samen beslissen).
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Zorgverleners: aanbevelingen t.a.v. de campagne (I)

Er zijn zowel duidelijke verschillen als overeenkomsten tussen de drie segmenten 

aangetoond. Om de keuze voor een mogelijke totaalstrategie en/of een 

gedifferentieerde strategie verder te faciliteren, zijn beide opties op de volgende 

pagina uitgewerkt. 

Daarnaast raden we aan dat, welke strategie er dan ook gekozen wordt, er 

rekening mee wordt gehouden dat een groot deel van de zorgverleners zijn 

eigen samen-beslisgedrag overschat. Men zegt het al te doen en denkt dat 

mogelijk ook oprecht, maar we zien ook dat dit minder waar is dan men denkt: we 

zien dat zorgverleners tegenstrijdige antwoorden geven en dat de beleving van 

zorggebruikers en zorgverleners verschilt. Een manier om hier op in te spelen:

- Disrupt en reframe. Confronteer zorgverleners met het feit dat ze dénken 

dat ze samen beslissen, terwijl ze dat eigenlijk niet doen. Voorbeeld van 

een boodschap: Als zorgverlener vind je het uiteraard belangrijk om samen te 

beslissen. Zo maak je van tevoren een selectie van de beste 

behandelmogelijkheden en leg je die aan de patiënt voor’. Hierin zal men 

zichzelf kunnen herkennen. En verras ze vervolgens (disruption) met de 

boodschap dat het maken van zo’n voorselectie juist niet echt samen beslissen 

is. Maak vervolgens duidelijk wat de zorgverlener anders kan doen om dit 

in het vervolg te voorkomen (reframe). Dit laatste zal heel concreet moeten 

worden uitgelegd, zodat er geen misverstanden of verschillende interpretaties 

mogelijk zijn over wat samen beslissen is.

Hierbij is het erg belangrijk dat zorgverleners geprikkeld worden om patiënten 

daadwerkelijk uit te nodigen tot samen beslissen en dat de patiënt/cliënt hen juist 

kan helpen door mee te praten.

Vooral voor segment 5 van de zorggebruikers (de onzekere), waarin relatief veel 

lager opgeleiden/mensen met lage gezondheidsvaardigheden voorkomen, is het 

belangrijk dat de drempel van onzekerheid door de zorgverlener wordt 

weggenomen en dat rekening wordt gehouden met hun beperkte 

gezondheidsvaardigheden. 

Maar ook bij de zorggebruikerssegmenten 4 (bescheidene) en 3 (vertrouwende) 

kan de zorgverlener een drempel wegnemen. Bij de ene patiënt gaat het om 

onzekerheid, bij de andere om het aangeleerde/ingesleten beeld dat de 

zorgverlener nou eenmaal beslist.   
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Zorgverleners: aanbevelingen t.a.v. de campagne (II)

De belangrijkste aandachtspunten waarop een totaalstrategie zich kan 

richten:

- De ervaring van tijdsgebrek. Deze ervaring kan berusten op werkelijkheid, 

maar ook als excuus worden gebruikt (cognitieve dissonantie). Het is 

belangrijk dat samen beslissen gezien gaat worden als een ‘normaal’ 

onderdeel van ieder gesprek, niet als iets dat extra tijd kost. Zet daarvoor de 

sociale omgeving van de zorgverlener in om hen in te laten zien dat samen-

beslisgedrag de basis is van hun vak. Dit kan door samen-beslisgedrag op te 

nemen als standaard agendapunt van overlegmomenten met collega’s/ 

leidinggevenden. Daarnaast kan de beroepsgroep voorbeelden en ervaringen 

delen van zorgverleners die samen beslissen volledig geïntegreerd hebben en 

wat dit hun oplevert. Kortom, zet in op de descriptieve en injunctieve norm. 

Zorg dat deze normen niet duiden dat samen-beslisgedrag enkel aan het 

einde van het gesprek plaatsvindt, dan kan namelijk daadwerkelijk de tijd ‘op 

zijn’. 

- De laagdrempeligheid van samen-beslisgedrag. Het doel van samen-

beslisgedrag is niet dat de patiënt precies hetzelfde kennisniveau krijgt als de 

zorgverlener. Dit is niet haalbaar en ook niet nodig. Vandaar dat wij adviseren 

om een meer realistisch en duidelijk doel te communiceren van samen 

beslissen, zoals: bied de patiënt alle rust dus laat hem/haar ook aan het 

woord.

De belangrijkste aandachtpunten bij een gesegmenteerde strategie:

1. De natuurlijke samen-beslisser: Bij dit segment is het doel: verdere 

verduurzaming van het gewenste gedrag. Kansrijke manieren:

- Inzetten van een succesverhaal over samen-beslisgedrag als 

communicatieboodschap. Verhaal vanuit de patiënt en zorgprofessional laten 

vertellen. Dit zal de intrinsieke motivatie en trots van deze doelgroep 

aanspreken. Of motiveer deze groep door een actieve rol in te nemen in het 

motiveren en overbrengen van kennis over samen-beslissen aan andere 

zorgverleners. Dit leidt tevens tot een nog hogere betrokkenheid met dit thema.

2. De rationele samen-beslisser: bij dit segment gaat het om hun overtuiging (erg 

extrinsiek) verder te ontwikkelen naar een meer ‘dit gedrag hoort echt bij mij/ maakt 

deel uit van mijn identiteit als professional’. Kansrijke manier:

- Toon wat het voor de patiënt betekent om wel of juist niet gehoord te zijn tijdens 

een gesprek. Laat zien wat voor groot verschil je met relatief weinig moeite 

kunt maken! 

3. De (eind)beslisser: bij dit segment is de uitdaging het grootst: zij moeten 

namelijk hun overtuigingen (gebaseerd op eigen ervaringen) veranderen. Manieren:

- Creëer gelijkenis: focus juist op de overeenkomsten tussen henzelf en 

zorggebruikers: als u naar de dokter gaat dan wilt u toch ook gehoord worden?

- Wakker schudden: Zet de sociale omgeving in om hen ‘wakker te schudden’.

- Benadruk de laagdrempeligheid, zoals ook bij de totaalstrategie is genoemd.
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Zorgverleners: aanbevelingen t.a.v. de campagne (III)

Een afweging die gemaakt kan worden bij de keuze tussen een totaalstrategie en 

een gesegmenteerde strategie, is of de aparte segmenten goed te targeten zijn. 

We zien dan:  

- dat er in het gebruik van algemene media en beroepsinformatie erg weinig 

verschillen zitten tussen segmenten. 

- Verder zien we dat sommige segmenten wel iets meer voorkomen binnen 

bepaalde zorgsectoren (zie de bijlage), maar dat tegelijk elk segment in iedere 

sector wel voorkomt. Zonder dat er in bepaalde sectoren één segment heel 

duidelijk de overhand heeft.

Een andere vraag is, of diversificatie van de campagne per sector gewenst is.

- Dit lijkt niet noodzakelijk, gezien de relatief kleine verschillen in samen-

beslisgedrag tussen sectoren. De in het voorgaande gegeven adviezen op basis 

van de totale groep zorgverleners (zonder onderscheid naar sector) kunnen 

leidend zijn bij de ontwikkeling van de campagne. Waarbij binnen bepaalde 

sectoren nuanceverschillen kunnen worden aangebracht in boodschappen (zoals 

meer focus op de ervaring van tijdsgebrek binnen de huisartsenzorg)

Overall lijkt het aan te raden om binnen iedere sector op alle segmenten te richten 

(totaalstrategie) met een overkoepelende boodschap. Waarbij diverse 

onderliggende boodschappen gecommuniceerd kunnen worden die ieder een 

bepaald segment specifiek zullen aanspreken. 
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Inleiding en leeswijzer
1



Inleiding

‘Betere zorg begint met een goed gesprek’, zo luidde de campagne in 2016 met 

als doel het in gesprek met elkaar laten komen van zorggebruikers en 

zorgverleners in Nederland. Voor goede en doelmatige zorg is het namelijk 

belangrijk dat de geleverde zorg zo optimaal mogelijk aansluit bij de behoeften en 

situatie van de individuele patiënt. Daarvoor is het essentieel dat zorgverleners alle 

mogelijkheden met de zorggebruiker bespreken en zorggebruikers op hun beurt 

hun situatie en behoeften bespreken met zorgverleners. 

Momenteel is er behoefte aan een nieuwe campagne om zowel zorggebruikers 

als zorgverleners één of meer stappen te laten opschuiven in het ‘samen-

beslisproces’. 

Om input te genereren voor de invulling van deze campagne, heeft Kantar in 

opdracht van het Ministerie van VWS onderzoek gedaan naar het huidige samen-

beslisgedrag en de factoren die dit gedrag beïnvloeden. Op de volgende pagina 

zijn de centrale vraag van dit onderzoek en de onderliggende deelvragen te 

vinden.

Dit onderzoek is uitgevoerd onder twee groepen: zorggebruikers en zorgverleners. 

De groep zorggebruikers bestaat uit een representatieve steekproef van 

Nederlanders die in het afgelopen jaar tenminste 1x in contact zijn geweest met 

een zorgverlener. Deze groep is representatief in termen van leeftijd, geslacht, 

regio, sociale klasse en opleidingsniveau. Vanwege de herkomst van de 

steekproef (online panel van Kantar) en de onderzoeksmethode (online self-

completion onderzoek), zijn laaggeletterden/mensen met lagere 

gezondheidsvaardigheden ondervertegenwoordigd in dit onderzoek*. 

De groep zorgverleners bestaat uit een steekproef van huisartsen, medisch 

specialisten, verpleegkundig specialisten, wijkverpleegkundigen, fysiotherapeuten, 

diëtisten, oefentherapeuten, ergotherapeuten, huidtherapeuten en enkele 

optometristen en podotherapeuten. Deze groep is niet volledig representatief 

samengesteld qua verhoudingen. Iedere groep heeft een even groot aandeel 

gekregen in de totale steekproef (waarbij de paramedici samengenomen zijn tot 

één groep).

Bij de interpretatie van de resultaten is het belangrijk om te onthouden dat we te 

maken hebben met zelfgerapporteerde antwoorden. Dit kan leiden tot enige bias. 

Het is waarschijnlijk dat het eigen samen-beslisgedrag te rooskleurig wordt 

ingeschat. Daarmee moet rekening gehouden worden bij het trekken van 

conclusies.

* Zie de onderzoeksverantwoording voor een overzicht van de onderzoekspecificaties. 
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Centrale vraag en deelvragen in het onderzoek

Op welke gedragsbeïnvloeders moet een nieuwe campagne zich per doelgroepssegment richten, teneinde zoveel mogelijk zorggebruikers 

en zorgprofessionals te stimuleren tot het zetten van een extra stap richting ‘samen-beslisgedrag’?

3. Hoeveel kan er bij ieder segment ‘bereikt’ 

worden en op welke gedragsbeïnvloeders moet 

dan ingespeeld worden?

• Hoe ver is ieder segment in het proces richting 

samen beslissen?

• Wat zijn per segment de 

gezondheidsvaardigheden?

• Welke segmenten staan het meest open voor 

(snel) opschuiven richting het gewenste 

gedrag?

• Bij welke segmenten bestaat weerstand en is 

de kans op gedragsverandering het kleinst?

• Wat is het mediagebruik per segment?

• Wat zijn de communicatiebehoeften per 

segment?

2. Door welke factoren wordt het gedrag van ieder 

segment het meest bepaald?

• Welke kennis, bewustzijn en overtuigingen 

bestaan er ten aanzien van (de mogelijkheid 

van) samen beslissen?

• Welke bewuste factoren (uit het casi-model) 

zijn bepalend om (geen) gebruik te maken van 

de mogelijkheid tot samen beslissen?

• Welke onbewuste factoren (uit het casi-model) 

zijn bepalend om (geen) gebruik te maken van 

de mogelijkheid tot samen beslissen?

• In welke situaties geval zou men vaker/minder 

vaak gebruik maken van de mogelijkheid tot 

samen beslissen?

1. Welk gedrag laten zorggebruikers en 

zorgprofessionals momenteel zien ten aanzien 

van samen beslissen en hoe verschilt dit 

tussen segmenten?

• In hoeverre wordt op dit moment samen 

beslist?

• Denkt men bewust na over samen beslissen?

• Wat doet men in de praktijk ten aanzien van 

samen beslissen (concrete acties)?

• In hoeverre verschilt het gedrag per soort 

zorg (specialistische zorg, thuiszorg, 

eerstelijns, tweedelijns, etc.)?

14



Leeswijzer

Dit rapport bestaat uit twee delen:

1. in het eerste hoofdstuk gaan we in op de algehele stand van zaken ten aanzien van samen beslissen in Nederland: hoe doen zorggebruikers en zorgverleners het 

momenteel (op basis van hun eigen inschatting)? 

2. Vervolgens laten we in hoofdstuk 2 zien welke segmenten er binnen de beide doelgroepen te onderscheiden zijn, die als basis kunnen dienen voor de ontwikkeling 

van campagnes. 

Het rapport gaat in op de resultaten van twee hoofdgroepen: zorggebruikers en zorgverleners. Deze groepen worden aangeduid met onderstaande symbolen. In de 

rechterbovenhoek van iedere pagina is te zien over welke doelgroep de betreffende pagina gaat.

zorggebruikers

zorgverleners

Binnen beide hoofdgroepen wordt gekeken naar verschillen tussen subgroepen. Bij zorggebruikers gaat het om verschillen op persoonskenmerken (zoals leeftijd en 

geslacht) en zorggebruik (type zorgverlener waarmee ze contact hebben gehad, aard van de aandoening). Bij zorgverleners gaat het om type zorgverlener, maar ook 

andere persoonskenmerken. Alleen statistisch significante verschillen worden in het rapport genoemd.

Waar onderzoeksresultaten in grafieken en tabellen worden getoond, is onderaan de pagina te vinden op welke vraagstelling en welk deel van de steekproef deze 

resultaten zijn gebaseerd. De cijfers in grafieken en tabellen betreffen altijd percentages.

Op sommige plaatsen in het rapport wordt verwezen naar een bijlage, waarop kan worden geklikt door middel van een hyperlink. Teruggaan naar de pagina waar men 

was kan vervolgens door te klikken op de knop rechtsboven aan de pagina met het volgende symbool:

Een volledige onderzoeksverantwoording is te vinden in de bijlage.
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Huidig samen-

beslisgedrag in 

Nederland
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Ruim een vijfde van de patiënten zegt gesprekken met de zorgverlener niet 

voor te bereiden

Twee derde van de zorggebruikers in Nederland geeft aan 

iets aan voorbereiding te doen in aanloop naar het gesprek 

met de zorgverlener. Daarnaast zegt 22% zich niet voor te 

bereiden en 10% weet het niet/geeft geen antwoord. 

We zien dat mensen die zorg krijgen van de fysiotherapeut

het vaakst afwachten zonder zich voor te bereiden (30%).

Zorggebruikers die de vragen over hun ervaringen met de 

huisarts hebben beantwoord, zeggen het minst vaak dat ze 

nadenken over wat ze belangrijk vinden en willen blijven 

doen in hun leven’ (11%). 

Voor gesprekken met de medisch specialist wordt het 

meest aan voorbereiding gedaan (zelf informatie zoeken, 

bedenken wat men wel of niet wil en belangrijk vindt, 

nadenken over zorgen en angsten, vragen opschrijven. Ook 

voor een gesprek met de verpleegkundig specialist bedenkt 

men relatief vaak vooraf wat men wel/niet wil.

Zorggebruikers die met ernstige aandoeningen te maken 

hebben, bereiden zich significant vaker (op alle genoemde 

manieren) voor op het gesprek met de zorgverlener dan zij 

die iets onschuldigs hebben. 

8

12

15

15

19

22

22

32

33

Ik praat erover met een vertrouwde
zorgverlener

Ik praat erover met iemand die ervaring heeft
met het onderwerp

Ik denk na over mijn zorgen en angsten

Ik schrijf mijn vragen op

Ik denk na over wat ik belangrijk vind en wil
blijven doen in mijn leven

Ik denk na over wat ik wel en niet wil

Ik wacht af totdat het gesprek plaatsvindt
zonder voor te bereiden

Ik zoek zelf naar informatie

Ik praat erover met familie, vrienden of
kennissen

84% websites via 

Google

45% websites van 

zorgorganisaties

32% websites van 

patiëntenorganisaties

V60. Wat doet u voor het gesprek met uw <zorgverlener>? (n=1.047) 

V70. Als u op internet zoekt naar informatie over zorg. Wat voor websites bezoekt u dan? (zorggebruikers die zelf informatie zoeken, n=339)

Wat doet men voorafgaand aan het gesprek? (%) 
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Zorggebruikers zeggen in veel gevallen vragen te stellen en te vertellen wat ze 

belangrijk vinden, maar nog lang niet iedereen doet dit altijd

55
48 42

29
34

33

9 11
14

1
4

1 2 2

Als ik de zorgverlener niet goed
begrijp, dan zeg ik dat tegen de

zorgverlener

Tegen mijn zorgverlener zeg ik
wat ik wel en niet wil

Met mijn zorgverlener praat ik
over wat voor mij belangrijk is

(bijna) altijd vaak soms weinig (bijna) nooit

V89_4, V89_7 en V89_8. In deze situaties bespreekt u met uw zorgverlener of u zorg moet krijgen of dat er iets moet veranderen in de zorg die u krijgt. Hoe vaak komen de onderstaande situaties bij u voor? (n=1.047)

Deze gedragingen tijdens het gesprek met de zorgverlener 

verschillen weinig tussen verschillende typen zorgverleners 

en tussen verschillende typen aandoeningen.

Hoe vaak komen onderstaande situaties voor? (%)
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Definitie ‘samen beslissen’ voor zorggebruikers

Nadat zorggebruikers vragen hebben ingevuld over hun voorbereiding 

van het gesprek met de zorgverlener en over het gesprek zelf (zoals 

weergegeven op de vorige pagina’s), is een definitie van ‘samen 

beslissen’ voorgelegd, zodat iedere respondent voor de vervolgvragen 

hetzelfde uitgangspunt had. Deze definitie is hiernaast te vinden.

Wat is samen beslissen? 

Dit onderzoek gaat over gesprekken die u hebt met een zorgverlener (bijvoorbeeld de 

… (zorgverlener waarover men de vragenlijst invult). In deze gesprekken kunnen 

jullie samen zoeken naar een behandeling of zorg die het beste bij u past. Wat bij u 

past hangt af van wat u belangrijk vindt. U vertelt wat u belangrijk vindt aan de 

zorgverlener en hij/zij vertelt wat (medisch) allemaal mogelijk is. Dit wordt ook wel 

‘samen beslissen’ genoemd. Een paar voorbeelden:

ꟷ Elke dag op dezelfde tijd een pil slikken is onhandig voor iemand die vergeetachtig 

is. Bij deze persoon past één keer per jaar een prik beter. Maar iemand die bang is 

voor een prik, slikt misschien liever pillen. 

ꟷ Iemand die elke maandagavond gaat kaarten met vrienden kan dit niet meer doen 

als de wijkverpleegkundige om 18.00 uur zijn steunkousen uitdoet. Een ander 

tijdstip past dan beter.

ꟷ Iemand die misselijk wordt van een bepaald medicijn zal dit niet graag willen. Bij 

deze persoon past even afwachten of het vanzelf over gaat misschien beter. 

ꟷ Een knieoperatie waardoor iemand twee maanden niet kan lopen, kan voor 

iemand met jonge kinderen onhandig zijn. Bij deze persoon passen oefeningen bij 

de fysiotherapeut misschien beter. 

ꟷ De ene persoon wil nog een laatste chemo om de kans dat kanker terugkomt 

kleiner te maken. De ander wil dit door de pijn en narigheid liever niet meer.
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Ruim een derde van de zorggebruikers zegt echt samen met de zorgverlener 

te beslissen; overall is de tevredenheid over de manier van beslissen groot

14

36

37

8

1

Ik neem de beslissing zelf

Ik neem de beslissing, maar neem de
mening van mijn zorgverlener mee

Ik en mijn zorgverlener nemen de
beslissing samen

Mijn zorgverlener neemt de beslissing,
maar neemt mijn mening mee

Mijn zorgverlener neemt de beslissing
zelf

V120. Als u een gesprek heeft met (uw zorgverlener) over welke zorg het beste bij u past, wie neemt dan meestal de beslissing? (n=1.047)

V130. Hoe tevreden bent u over de manier waarop deze beslissing meestal wordt genomen? (n=1.047)

Het overgrote deel van de zorggebruikers is (heel) 

tevreden over de manier waarop de beslissing 

momenteel wordt genomen (92%). Slechts 6 

respondenten geven aan ontevreden te zijn over de 

manier waarop de beslissing is genomen. 

De mate van samen beslissen en de tevredenheid 

daarover verschillen niet op basis van het type 

zorgverlener waar men mee te maken heeft gehad.

Wie neemt meestal de beslissing? (%)
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Ruim vier op de tien zorggebruikers twijfelen na afloop van een gesprek nog 

weleens of zij voldoende en/of de juiste vragen hebben gesteld 

3 6

33

26

32

(bijna) altijd vaak soms weinig (bijna) nooit

V150. Kunt aangeven hoe vaak het volgende bij u gebeurt? Na het gesprek met (de zorgverlener); twijfel ik of ik voldoende en/of de juiste vragen heb gesteld. (n=1.047)

42%

28

39

39

46

46

47

Fysiotherapeut

Wijkverpleegkundige

Andere paramedische
beroepsgroepen

Huisarts

Verpleegkundige in ziekenhuis

Medisch specialist

% subtotaal soms, vaak of (bijna) altijd

Dit komt het meest voor bij de medisch specialist, verpleegkundig specialist en huisarts

Twijfels na het gesprek met de zorgverlener (%) Per type zorgverlener (%)
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Echt moeilijk vinden zorggebruikers het gesprek met zorgverleners vaak niet

11

11

13

15

15

16

17

19

20

24

31

Podotherapeut

Fysiotherapeut

Diëtist

Optometrist

Oefentherapeut

Huisarts

Huidtherapeut

Verpleegkundige in ziekenhuis

Wijkverpleegkundige

Ergotherapeut

Medisch specialist

% subtotaal enige moeite (heel moeilijk, moeilijk, niet makkelijk, maar ook niet moeilijk)

V249_1 t/m 11. (…) Hoe makkelijk of moeilijk vindt u het actief mee doen bij de volgende zorgverlener(s)? (zorggebruikers per zorgverlener, n varieert van n=778 voor huisarts tot n=31 voor ergotherapeut)

Aandeel zorggebruikers dat moeite heeft met actief meedoen per type zorgverlener (%) 

Zorggebruikers vinden actief meedoen met het gesprek bij 

de medisch specialist vaker moeilijk en bij verschillende 

paramedische beroepsgroepen vaker makkelijker. 
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Gebrek aan voorbereiding is de belangrijkste barrière voor samen beslissen

Aan zorggebruikers is gevraagd in hoeverre zij bepaalde belemmeringen voor 

samen beslissen herkennen, evenals bepaalde zaken die samen beslissen juist 

kunnen bevorderen. Deze zogeheten gedragsbeïnvloeders zijn gebaseerd op het 

CASI-model (zie toelichting in bijlage). Zowel bewuste beïnvloeders van gedrag 

(zoals kennis) als minder bewuste beïnvloeders (zoals emoties en associaties) zijn 

in de vragenlijst voorgelegd. Een volledig overzicht van de voorgelegde 

gedragsbeïnvloeders is in dezelfde bijlage te vinden.

In de analyse is gekeken welke van deze gedragsbeïnvloeders het sterkst van 

invloed zijn op de mate waarin zorggebruikers samen-beslissen.

De gedragsbeïnvloeders in de figuur op deze pagina zijn de factoren die de 

sterkste belemmerende werking hebben op samen-beslisgedrag van Nederlandse 

zorggebruikers (de totale groep). Op pagina 25 zijn de factoren te vinden die een 

positieve invloed hebben op samen-beslisgedrag.

In het volgende hoofdstuk bekijken we in hoeverre de Nederlandse zorggebruikers 

zijn in te delen in segmenten op basis van de beïnvloeders van hun gedrag, zodat 

er per segment (indien gewenst) een gerichte campagne kan worden ingericht.

Aandeel zorggebruikers die zich herkennen in de belemmerende factoren, 

die ervoor zorgen dat mensen niet samen beslissen (%)

19

20

40

Ik ken mijn zorgverlener niet goed
genoeg om mee te doen met samen

beslissen

Ik kan mijn wensen niet goed onder
woorden brengen

Ik bereid het gesprek vaak niet voor

V159_6, V179_1, V189_6: Hieronder staan verschillende redenen die het voor mensen moeilijk kunnen maken om actief mee te doen met het gesprek met hun zorgverlener. Hoe goed passen onderstaande uitspraken bij u als 

u met uw (zorgverlener) praat over de zorg die u nodig heeft? Alleen % past helemaal bij + past bij mij is weergegeven (n=1.047)

Ook moeite hebben met het onder woorden brengen van wensen en het gevoel de zorgverlener niet goed 

genoeg te kennen zitten soms in de weg
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Bij een nieuwe huisarts heb ik niet altijd het idee dat ik serieus word genomen 

en word gehoord.

- Zorggebruiker, hoger opgeleid

“ ”

De lange wachttijden geven mij het idee dat de dokter weinig tijd voor me heeft. 

Er zitten immers nog zoveel mensen te wachten. Het besliste optreden van de 

dokter zorgt ervoor dat ik mijn wensen maar weer inslik want de “dokter doet 

het toch niet”

- Zorggebruiker, lager opgeleid

“

”
V200: Zijn er andere redenen die het moeilijker maken om actief mee te doen in het gesprek met de <zorgverlener>?
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De overtuiging dat samen beslissen het beste resultaat oplevert is de 

belangrijkste trigger voor samen beslissen; een goede voorbereiding helpt ook

Hiernaast worden de gedragsbeïnvloeders getoond die de sterkste 

bevorderende invloed hebben op het samen-beslisgedrag van zorggebruikers 

(de totale groep). 

Opvallend is dat waar we op de vorige pagina zagen dat een gebrek aan 

voorbereiding belemmerend kan werken, we hier ook zien dat vooraf wél 

goed bedenken wat je belangrijk vindt, bevorderend werkt. 

Ook zagen we dat het gevoel hebben dat de zorgverlener je niet kent een 

belemmering kan zijn, terwijl het gevoel wél gekend te worden juist helpt.

Eveneens helpt het om van anderen te horen dat ze met de zorgverlener in 

gesprek gaan (invloed van de sociale omgeving).

Aandeel zorggebruikers die zich herkennen in de bevorderende factoren, die 

ervoor zorgen dat mensen wel samen beslissen(%):

72

72

79

92

Ik hoor van andere mensen dat zij ook in
gesprek gaan met hun zorgverlener

Ik heb het gevoel dat de zorgverlener mij
kent

Ik bedenk vooraf goed wat ik belangrijk
vind in het gesprek

Ik vind dat je samen tot betere
beslissingen komt dan alleen

V209_1, V219_8, V229_1, V229_4: Hieronder staan verschillende redenen die het voor mensen juist makkelijker maken om actief mee te doen met het gesprek met hun (zorgverlener) over hun zorg. Hoe goed passen 

onderstaande uitspraken bij u? Alleen % past helemaal bij + past bij mij is weergegeven (n=1.047)
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De warmte van de arts, door de jaren heen opgebouwde band.

- Zorggebruiker, middelbaar opgeleid
“ ”

Als er echt naar gevraagd wordt.

- Zorggebruiker, hoger opgeleid
“ ”

Als men rustig praat en mij laat uitleggen wat ik vind. Men moet dan ook 

herhalen wat ik gezegd heb om te controleren of het klopt.

- Zorggebruiker, lager opgeleid

“
”

V240: Zijn er andere redenen die het makkelijker maken om actief mee te doen in het gesprek met de <zorgverlener>?
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Van de zorggebruikers zegt 

37%

dat zij de beslissing met de zorgverlener samen nemen

Zorggebruikers ervaren de uitleg en vragen van de zorgverlener minder 

dan de mate waarin zorgverleners deze zeggen te geven

Van de zorgverleners zegt 

46%

dat zij met de patiënt/cliënt samen de beslissing nemen

64

67 81

90

Na het gesprek weet ik wat 

deze verandering betekent 

voor mijn leven

Mijn zorgverlener vraagt aan 

het eind van het gesprek of ik 

alles goed begrepen heb

Ik vertel wat de gevolgen 

van de zorg zijn voor 

iemands leven

Ik toets of iemand mij 

begrepen heeft 

V120 (zorggebruikers) / V70(zorgverleners): wie neemt meestal de beslissing / op welke manier worden de meeste beslissingen genomen?

V89_6  & V89_5(zorggebruikers) / V59_3 & V59_6 (zorgverleners): Hoe vaak komen de onderstaande situaties bij u voor?/ Kunt u per uitspraak aangeven hoe vaak deze situatie bij u voorkomt in contact met patiënten/cliënten?

% (bijna) altijd + vaak
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Zorgverleners lijken hun samen-beslisgedrag enigszins te overschatten

74

79

84

86

88

Voor een gesprek met mijn zorgverlener is
genoeg tijd

Na een gesprek met mijn zorgverlener zijn al
mijn vragen beantwoord

Ik snap precies wat mijn zorgverlener bedoelt

Mijn zorgverlener luistert goed naar mij

Mijn zorgverlener geeft een duidelijke uitleg

70

82

89

91

93

93

96

97

Ik maak een voorselectie van mogelijkheden die
ik voorleg

Ik geef alle mogelijkheden, waarbij afwachtend
beleid ook tot de mogelijkheden hoort

Ik leg alle voor- en nadelen uit

Ik vraag naar wat mijn patiënt/cliënt belangrijk
vindt

Ik maak duidelijk dat pt mee mogen praten over
een beslissing

Ik vraag na een gesprek of iemand nog vragen
heeft

Ik zorg dat wat we besluiten, aansluit bij wat
patiënt wil en kan

Ik probeer me in te leven in de situatie van de
patiënt/cliënt

Zorggebruikers zijn overwegend positief over de zorgverlener op verschillende 

elementen van samen beslissen.

We zien dat mensen die de vragen hebben beantwoord met de huisarts in 

gedachten, iets minder vaak aangeven ‘Na een gesprek met mijn zorgverlener 

zijn al mijn vragen beantwoord’ (74%) dan mensen die de medisch specialist 

(80%) of een paramedicus (84%) in gedachten hadden.

Ook de stelling ‘voor een gesprek met mijn zorgverlener is voldoende tijd’ wordt 

wat minder herkend door patiënten van de huisarts (67%) dan door patiënten 

van de medisch specialist (74%) en of een paramedicus (82%).

Zorgverleners zeggen bijna allemaal te voldoen aan verschillende elementen van 

samen beslissen, wat in vergelijking met het beeld van de ervaringen van 

zorggebruikers een overschatting lijkt. 

Het feit dat 70% zegt een voorselectie van mogelijkheden te maken, laat zien dat 

veel zorgverleners juist niet volledig samen beslissen én dat ze mogelijk een 

verkeerd beeld hebben van wat echt samen beslissen is. Dit percentage is 

nagenoeg gelijk tussen de verschillende beroepsgroepen (zie de volgende slide). 

V89_overig (zorggebruikers) / V59_overig (zorgverleners): Hoe vaak komen de onderstaande situaties bij u voor?/ Kunt u per uitspraak aangeven hoe vaak deze situatie bij u voorkomt in contact met patiënten/cliënten?

% (bijna) altijd + vaak

% (bijna) altijd + vaak
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Binnen de groep zorgverleners zijn er verschillen in het samen-beslisgedrag, 

maar overall is het aandeel dat zegt aan samen beslissen te doen hoog

Huisarts Medisch specialist Verpleegkundig 

specialist

Wijkverpleegkundige Fysiotherapeut Andere 

paramedische 

beroepsgroepen

Ik probeer me in te leven in de situatie van de patiënt/cliënt 98 96 94- 96 99 100+

Ik zorg dat wat we besluiten, aansluit bij wat patiënt/cliënt wil en kan 98 97 90- 98 98 99+

Ik maak duidelijk dat patiënten/cliënten mee mogen praten over een beslissing 95 93 87- 93 93 94

Ik vraag na een gesprek of iemand nog vragen heeft 86- 95 94 95 94+ 97

Ik vraag naar wat mijn patiënt/cliënt belangrijk vindt 87 85- 90 94 97+ 95+

Ik toets of iemand mij begrepen heeft 85- 88 93 93 88 90

Ik leg alle voor- en nadelen uit 84- 94+ 90 93 86 85-

Ik geef alle mogelijkheden, waarbij afwachtend beleid ook tot de mogelijkheden hoort 96+ 88+ 72- 80 76 74-

Ik vertel wat de gevolgen van de zorg zijn voor iemands leven 74- 84 81 83 73- 85

Ik maak een voorselectie van de mogelijkheden die ik aan de patiënt voorleg 68 73 70 69 70 68

V59_1 t/m 10:  Kunt u per uitspraak aangeven hoe vaak deze situatie bij u voorkomt in contact met patiënten/cliënten?      | +/- wijkt significant af van het totaal

% (bijna) altijd + vaak
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Huisartsen geven vaker en verpleegkundig specialisten minder vaak dan 

gemiddeld aan dat zij samen met hun patiënt/cliënt de beslissing nemen

Huisarts Medisch 

specialist

Verpleegkundig 

specialist

Wijkverpleegkundige Fysiotherapeut Andere 

paramedische 

beroepsgroepen

Totaal

Ik nam de beslissing alleen en nam de mening van mijn patiënt/cliënt daar 

niet in mee

0 0 1 2 1 0 1

Ik nam de beslissing, maar nam de mening van de patiënt/cliënt daarin mee 20 24 25 14 25 13- 20

Mijn patiënt/cliënt en ik namen samen de beslissing 60+ 53 33- 39 47 46 46

Mijn patiënt/cliënt nam de beslissing, maar nam mijn mening daarin mee 19 20 20 28 24 36+ 24

Ik liet de beslissing helemaal over aan mijn patiënt/cliënt 1 2 4 6 2 3 3

Niet van toepassing (geen beslissing genomen over bijvoorbeeld 

vervolgtraject of keuzemogelijkheden)

0- 2- 16+ 12+ 1- 1- 6

V70: …Als u terugdenkt aan deze momenten, op welke manier worden de meeste beslissingen genomen?          |     +/- wijkt significant af van het totaal

% (bijna) altijd + vaak

Terug naar conclusies 

zorgverleners
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Definitie ‘samen beslissen’ voor zorgverleners

Nadat zorgverleners vragen hebben ingevuld over het verloop van de 

gesprekken met patiënten/cliënten en over het nemen van de 

uiteindelijke beslissing, is een definitie van ‘samen beslissen’ 

voorgelegd, zodat iedere respondent voor de vervolgvragen hetzelfde 

uitgangspunt had. Deze definitie is hiernaast te vinden.

In deze vragenlijst hebben we het over ‘samen beslissen’. Samen beslissen kan uit 

één of meerdere gesprekken bestaan. De zorgverlener legt uit aan de patiënt/cliënt 

dat er meerdere mogelijkheden zijn, inclusief niets doen. De zorgverlener nodigt 

daarbij de patiënt/cliënt uit om te vertellen over zijn/haar omstandigheden, 

voorkeuren en behoeften. Ze nemen samen alle mogelijkheden door, de voor- en 

nadelen en de gevolgen voor het leven van de patiënt/cliënt. Waar nodig of wenselijk 

is voor zowel de patiënt/cliënt als zorgverlener ruimte om de mogelijkheden te 

overdenken en met anderen te bespreken. De uiteindelijke beslissing is een 

gedeelde en gedragen beslissing van de patiënt/cliënt en de zorgverlener over de 

best passende zorg. .
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Grootste barrières voor zorgverleners zijn het hebben van te weinig tijd per 

patiënt en de moeilijkheid van keuzemogelijkheden bespreken voor de patiënt

Hieronder staan de gedragsbeïnvloeders die het samen-beslisgedrag het 

sterkst op een negatieve manier beïnvloeden, wanneer we alle zorgverleners 

samennemen. 

We geven deze hiernaast weer in de vorm van stellingen, zoals deze aan 

zorgverleners zijn voorgelegd en op volgorde van de mate dat zorgverleners 

zich hierin herkennen. Op pagina 28 zijn de gedragsbeïnvloeders

weergegeven die een positieve invloed op samen-beslisgedrag hebben. We 

geven weer hoe groot de groep is waarvoor de belemmering of ‘trigger’ geldt, 

wat een beeld geeft van hoe groot de ruimte voor verbetering is.

In hoofdstuk 3 bekijken we in hoeverre de zorgverleners zijn in te delen in 

segmenten op basis van de beïnvloeders van hun gedrag, zodat er per 

segment (indien gewenst) een gerichte campagne kan worden ingericht.

9

15

41

Ik denk dat mijn patiënten/cliënten het
prettiger vinden als ik beslissingen voor ze

neem

Voor veel van mijn patiënten/cliënten is het
bespreken van keuzemogelijkheden te

ingewikkeld

Er is te weinig tijd beschikbaar per
patiënt/cliënt

V159_1, V169_1, V149_7: Kunt u aangeven in hoeverre deze uitspraken voor u gelden?        |        Alleen % helemaal van toepassing + van toepassing weergegeven (n=1.611)

Aandeel zorgverleners die zich herkennen in de belemmerende factoren, die 

ervoor zorgen dat zij niet aan samen beslissen doen (%)
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Weinig tijd, onvoldoende vaardigheden patiënten om informatie te 

lezen/begrijpen, geen passende informatie beschikbaar, onvoldoende tijd voor 

mij om dingen echt per patiënt uit te zoeken en bijvoorbeeld hele persoonlijke 

weekschema's op te stellen e.d.

- Paramedie

“

”

V180: Zijn er nog andere redenen die kunnen bijdragen waarom u of sommige zorgverleners niet met hun patiënt/cliënt overleggen over hun behandeling, geen informatie geven over verschillende zorgopties en/of niet vragen 

naar de voorkeuren?

Als je als wijkverpleegkundige de opties niet kent kun je ze niet delen met je 

patiënt. Je moet de wijk (informele zorg/ sociaal domein) goed kennen.

- Wijkverpleging

“
”
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Tijdgebrek en soms verwacht de patiënt het passende antwoord van de dokter.

- Huisartsenzorg
“ ”
V180: Zijn er nog andere redenen die kunnen bijdragen waarom u of sommige zorgverleners niet met hun patiënt/cliënt overleggen over hun behandeling, geen informatie geven over verschillende zorgopties en/of niet vragen 

naar de voorkeuren?

Patiënten kunnen niet altijd alle opties overzien ondanks goede voorlichting en 

zijn daardoor niet beslissingsbekwaam. Ik vind dat ik daarin moet 

aanvullen/moet sturen in lijn met de wens van patiënt. Dat proces van 

besluitvorming met daarbij moeten sturen/aanvullen en om dat goed te doen, 

vind ik elke keer weer een uitdaging.

- Specialistische zorg

“

”
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Positieve gedragsbeïnvloeders waar de meeste zorgverleners zich in 

herkennen zijn het bewust ervoor kiezen om patiënten/cliënten ruimte te geven 

voor inbreng en gewenning voor het altijd geven van keuzemogelijkheden

80

80

82

84

88

Ik wil geen keuze maken voor een
patiënt/cliënt waar hij/zij niet volledig achter

staat

Ik ben gevoelig voor emoties en signalen van
patiënten/cliënten

Ik ben van nature geneigd naar samen
overleggen over beslissingen

Ik ben gewend om altijd keuzemogelijkheden
voor te leggen, het zou gek voelen om dat niet

te doen

Ik kies er bewust voor om patiënten/cliënten
ruimte te geven voor hun eigen inbreng

Aandeel zorgverleners die zich herkennen in de bevorderende factoren, die ervoor 

zorgen dat zij wel aan samen beslissen doen (%)

Hiernaast worden de gedragsbeïnvloeders getoond die een positieve invloed

hebben op het samen-beslisgedrag van de zorgverleners (de totale groep). 

Belangrijke positieve beïnvloeders hebben te maken met onder andere 

bewuste factoren, zoals het bewust ervoor kiezen om de patiënt/cliënt de 

ruimte te geven voor inbreng en het bewust geen keuze willen maken waar 

de patiënt/cliënt niet volledig achter staat. 

Maar ook met meer onbewuste factoren zoals gewenning en het van nature 

neigen naar samen beslissen. 

V209_5, V209_2, V199_5, V199_4, V199_2; Kunt u aangeven in hoeverre deze uitspraken voor u gelden?        |        Alleen % helemaal van toepassing + van toepassing weergegeven (n=1.611)
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Het geeft een betere motivatie voor behandeling en meer therapietrouw, 

waardoor behandelingen effectiever worden.

- Specialistische zorg

“
”

Vertrouwen is de basis voor iedere succesvolle behandeling. Dat betekent in 

eerste aanleg respect voor de wensen en mogelijkheden van de degene die jij 

mag begeleiden in het herstelproces

- Paramedie

“
”

V220: Zijn er nog andere redenen die kunnen bijdragen waarom u of sommige zorgverleners juist wel met hun patiënt/cliënt overleggen over hun behandeling, informatie geven over alle verschillende zorgopties en/of vragen 

naar de voorkeuren?
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Patiënt hoort eigen regie te houden.

- Wijkverpleging
“ ”

Dit sterkt de relatie met de patiënt. Ze komen dan makkelijker bij je terug. Het 

geeft mij meer werkplezier om samen te werken met patiënten dan om ze iets 

'op te leggen’

- Huisartsenzorg

“
”

V220: Zijn er nog andere redenen die kunnen bijdragen waarom u of sommige zorgverleners juist wel met hun patiënt/cliënt overleggen over hun behandeling, informatie geven over alle verschillende zorgopties en/of vragen 

naar de voorkeuren?
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Segmentatie 

Zorggebruikers

3



Zorggebruikers kunnen worden ingedeeld in vijf segmenten
Om gerichte campagne-activiteiten te kunnen uitvoeren, is de totale groep zorggebruikers op basis van verschillen in de beïnvloeders van hun samen-beslisgedrag 

ingedeeld in segmenten. De manier waarop deze segmentatie is gemaakt, is te vinden in de bijlage.

Hieronder staat een korte beschrijving van hun samen-beslisgedrag. De beïnvloeders van dit gedrag zijn te vinden op de volgende pagina’s. 

De onzekere

Doet relatief weinig aan 

samen beslissen: doet relatief 

weinig aan voorbereiding en 

samen bespreken en een lage 

intentie voor de toekomst.

De overtuigde samen-

beslisser

Doet vrijwel altijd aan samen 

beslissen: veel voorbereiding, 

gaat samen in gesprek, beslist 

veelal samen en heeft veruit 

de hoogste intentie om in de 

toekomst altijd samen te 

blijven beslissen.

De bescheidene

Doet enigszins aan 

voorbereiding, maar doet 

verder weinig aan samen 

beslissen en heeft ook een 

relatief lage intentie om dit in 

de toekomst te doen.

De voorbereider

Doet ook veel aan samen 

beslissen en heeft een hoge 

intentie om dit vol te houden, 

al zegt een groot deel dit niet 

altijd, maar meestal te zullen 

doen.

De vertrouwende

Ondanks dat ze al veel samen 

zeggen te beslissen, doen ze 

weinig aan voorbereiding. Ze 

hebben een positieve 

intentie om samen te (blijven) 

beslissen. 

19% 31% 24% 9% 17%
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Beïnvloeders van hun gedrag

Deze groep herkent zich sterker dan alle 

andere segmenten in vrijwel alle triggers van 

samen beslissen, terwijl ze juist in zeer 

beperkte mate belemmeringen ervaren. De 

sterkste belemmering voor deze groep wordt 

gevormd door het gevoel dat de zorgverlener 

beter weet wat goed voor hen is. Dat geldt voor 

39%. Maar: dit geldt voor hen veel minder dan 

voor alle andere segmenten).

Hun samen-beslisgedrag wordt vooral 

beïnvloed door:

ꟷ Omgeving: hun zorgverleners doen al veel 

aan samen beslissen (vragen veel naar wat 

ze willen) 

ꟷ Kennis: ze hebben in eerdere ervaringen 

gemerkt dat samen beslissen belangrijk is

ꟷ Intentie: ze bereiden zich goed voor.

Segment 1: de overtuigde samen-beslisser 
Goed doordrongen van het feit dat samen beslissen belangrijk is, vooral door positieve ervaringen. Hier lijkt niet veel verbetering meer mogelijk, 

noch nodig

Huidig samen-beslisgedag

Bereiden zich goed voor:

Denken vooraf goed na over wat ze belangrijk 

vinden, zoeken informatie en schrijven vragen op.

Doen actief mee in het gesprek:

Tijdens het gesprek geven zij het vrijwel altijd aan 

wat ze niet begrijpen en wat voor hen belangrijk is.

Doen al aan samen beslissen:

Driekwart van hen zegt altijd al samen te 

beslissen, hoewel ze ook het vaakst van alle 

segmenten zeggen de beslissing zelf te nemen en 

de mening van de arts daarin mee te nemen. 

intentie

82% van hen verwacht in de toekomst altijd actief 

mee te blijven doen. Hun intentie is veruit de 

hoogste van alle segmenten.
Interesses

Dit segment is sterker dan gemiddeld geïnteresseerd in:

ꟷ nieuws en politiek 

ꟷ gezondheid en medische onderwerpen. Gedrags-

intentie

Gewenst 

gedrag
Kennis & 

bewustzijn

Houding & 

overtuigingen

46%

54%

man vrouw

8%

41%

51%

laag midden hoog

24%
21%

57%

laag midden hoog

Meer vrouwen 

dan mannen

Veel hoog 

opgeleiden

Meer hoge SES* 

dan gemiddeld

Hebben de vragen vaak over 

de medisch specialist 

beantwoord en ook relatief 

vaak over de verpleegkundige 

en in de helft van de gevallen 

over iets ernstigs

>55
De helft is ouder 

dan 55 jaar

*SES=sociaal economische status, gebaseerd op de combinatie van opleiding en beroep van de hoofdkostwinner in 

een huishouden. We houden de indeling in laag t/m hoog aan zoals die wordt gebruikt door de MOA

19%

Meer 

éénpersoons-

huishoudens dan 

gemiddeld (21%) 
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Beïnvloeders van hun gedrag

Deze groep gelooft sterk in het belang van samen 

beslissen, heeft er ook ervaring mee. Daarnaast 

heeft hun goede voorbereiding een positieve 

invloed op het gedrag.

De sterkste belemmering voor deze groep wordt 

gevormd door het gevoel dat de zorgverlener beter 

weet wat goed voor hen is. Dat geldt voor 52%. 

Daarnaast zegt 48% vroeger geleerd te hebben dat 

ze naar de zorgverlener moeten luisteren.

Hun samen-beslisgedrag wordt vooral beïnvloed 

door:

ꟷ Houding: Ze geloven dat ze betere zorg krijgen 

als ze meepraten over beslissingen en hechten 

belang aan de keuze voor de ene of de andere 

behandeling

ꟷ Kennis: Ze hebben in eerdere ervaringen 

gemerkt dat samen beslissen belangrijk is

ꟷ Intentie: Ze bereiden het gesprek vrijwel 

allemaal voor

Segment 2: de voorbereider

45%

55%

man vrouw

Weet uit ervaring dat samen beslissen belangrijk is en vooral door een goede voorbereiding slagen zij er in om al regelmatig aan samen beslissen 

te doen. Er kan nog een stap gemaakt worden naar nóg vaker samen beslissen.

Huidig samen-beslisgedag

Bereiden zich goed voor:

Zoeken vooraf informatie en bespreken het veel 

vooraf met familie en vrienden

Doen actief mee in het gesprek:

De mate waarin ze meedoen in het gesprek met 

de zorgverlener komt overeen met het 

gemiddelde van alle zorggebruikers. 

Hebben vrij veel ervaring met samen beslissen:

54% zegt altijd al aan samen beslissen te doen, 

31% heeft het wel eens gedaan, maar niet altijd. 

Vrijwel iedereen uit dit segment weet wat samen 

beslissen is en dat het belangrijk is (5% niet).

intentie

49% van hen verwacht in de toekomst altijd actief 

mee te doen en 45% verwacht dit meestal te 

doen.

Interesses

Dit segment is sterker dan gemiddeld geïnteresseerd in:

ꟷ Gezondheid en medische onderwerpen (84% (heel) 

interessant)

ꟷ Media en entertainment (70%)

ꟷ Schoonheid & welzijn (55%)

Meer vrouwen 

dan mannen

Verder vrij ‘gemiddeld’ op achtergrondkenmerken in 

vergelijking tot de totale groep zorggebruikers

Gedrags-

intentie

Gewenst 

gedrag
Kennis & 

bewustzijn

Houding & 

overtuigingen

Hebben de vragen vooral over 

de huisarts (32%) of de 

medisch specialist (27%) 

beantwoord

31%
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interesses

Dit segment heeft geen opvallende interesses, hun 

interessegebieden komen overeen met het gemiddelde

Beïnvloeders van hun gedrag

Dit segment wordt positief beïnvloed doordat ze 

vaak een goed gevoel hebben bij zorgverleners. 

Ze lijken erg te leunen op de zorgverlener. Hun 

samen-beslisgedrag wordt vooral positief 

beïnvloed door:

ꟷ Omgeving: ze hebben vrijwel allemaal een 

veilig en vertrouwd gevoel bij de zorgverlener 

en voelen zich door hen gekend en serieus 

genomen

De belemmeringen die het sterkst een negatieve 

invloed hebben, zijn:

- Gewoonten/automatismen: Het gewend zijn 

dat ze zorgverlener beslist

- Intentie: Van tevoren niet bedenken wat men 

wil vragen of vertellen

Segment 3: de vertrouwende

57%
43%

man vrouw

Zegt al veel aan samen beslissen te doen, maar bereidt zich niet voor; lijkt te kunnen verbeteren door voorbereiding te stimuleren, evenals besef 

van toegevoegde waarde van hun eigen inbreng, ook bij hun bekende, vertrouwde zorgverlener

Huidig samen-beslisgedag

Bereiden zich weinig voor:

Bijna de helft zegt af te wachten tot het gesprek 

plaatsvindt, zonder voor te bereiden. 

Actief meedoen in het gesprek:

Ze vertellen vaak aan hun zorgverlener wat ze wel 

en niet willen.

Ervaring tot nu toe met samen beslissen:

Meer dan de helft (54%) zegt al altijd samen te 

beslissen met zorgverleners, 28% doet dit naar 

eigen zeggen meestal.

intentie

52% van hen verwacht in de toekomst altijd actief 

mee te doen en 38% verwacht dit meestal te doen.

Gedrags-

intentie

Gewenst 

gedrag
Kennis & 

bewustzijn

Houding & 

overtuigingen

Hebben de vragen het vaakst 

over de huisarts (35%) of de 

fysiotherapeut (28%) 

beantwoord en iets vaker dan 

de andere segmenten over 

‘iets onschuldigs’

Verder vrij ‘gemiddeld’ op achtergrondkenmerken in 

vergelijking tot de totale groep zorggebruikers

Meer mannen 

dan vrouwen

24%
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Beïnvloeders van hun gedrag

Het samen-beslisgedrag van deze groep 

wordt het sterkst in negatieve zin 

beïnvloed door:

- Zelfbeeld/emoties/associaties: Ze 

zijn te erg onder de indruk van de 

zorgverlener en/of kijken op tegen de 

zorgverlener

- Gewoonten: Ze zijn gewend dat de 

zorgverlener beslist

- Houding: Ze vinden samen beslissen 

niet zo belangrijk

- Omgeving: Ze missen stimulans uit de 

omgeving, want ze horen vrij weinig 

van anderen dat ze met hun 

zorgverlener in gesprek gaan en 

ervaren ook niet dat de zorgverlener 

vraagt wat ze willen.

Segment 4: de bescheidene
Bereidt zich goed voor op het gesprek, maar doet in de praktijk (als het er op aan komt) te weinig; ze zijn afwachtend, o.a. doordat ze opkijken 

tegen de zorgverlener én doordat ze te weinig stimulans vanuit de eigen omgeving en zorgverlener krijgen

Huidig samen-beslisgedag

Bereiden zich goed voor:

Ze zoeken vaak zelf informatie en denken regelmatig na 

over wat ze belangrijk vinden in het leven.

Doen echter niet zo actief mee:

Ze vertellen niet altijd wat voor hen belangrijk is en vragen 

niet altijd door als ze iets niet begrijpen.

Laten de beslissing soms helemaal aan de zorgverlener 

over en zijn wat minder tevreden

9% zegt dat de beslissing alleen door de zorgverlener wordt 

genomen. Bij andere segmenten komt dit niet of nauwelijks 

voor. Zij zijn ook het minst tevreden over de manier waarop 

de beslissing wordt genomen.

Ervaring tot nu toe:

13% wist nog niet wat samen beslissen was en 16% wist 

niet dat het belangrijk was. Toch is er ook 30% die al wel 

eens samen beslist heeft en 27% die zegt dit altijd te doen. 
Interesses

interessegebieden komen overeen met het gemiddelde.

Meer vrouwen 

dan mannen

Gedrags-

intentie

Gewenst 

gedrag
Kennis & 

bewustzijn

Houding & 

overtuigingen

43%

57%

man vrouw

11%

43% 46%

laag midden hoog

27%

17%

56%

laag midden hoog

Veel hoog 

opgeleiden

Meer hoge SES 

dan gemiddeld

Intentie

30% verwacht in de toekomst altijd samen te zullen 

beslissen, 40% meestal en 20% soms.  

Hebben de vragen het 

vaakst over de huisarts 

ingevuld (42%), ook vaak 

over de specialist (32%)

9%

<65
Veel minder 65-plussers 

dan andere segmenten 

(12%), relatief veel 25-45-

jarigen (42%)

Net als segment 1 relatief veel vrouwen en hoog opgeleiden, 

maar segment 1 is wat ouder (veel 55+) en segment 4 bevat 

juist weinig ouderen.
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Beïnvloeders van hun gedrag

Deze groep vindt het vaak moeilijk om 

voor zichzelf op te komen en denkt ook 

vaak dat hun stem niet helpt om de 

beslissing beter te maken. De volgende 

stellingen bepalen hun gedrag het 

sterkst:

- Houding/emoties: Ze geloven niet zo 

sterk dat je samen tot betere 

beslissingen komt dan alleen, hebben 

vaak niet het gevoel dat actief 

meedoen hen iets oplevert en zijn 

zelfs weleens bang dat er juist een 

minder goede beslissing wordt 

genomen als ze meedoen;

- Kunnen: Ze vinden het vaak moeilijk 

om voor zichzelf op te komen en hun 

wensen onder woorden te brengen;

- Intentie: Ze bereiden gesprekken niet 

vaak voor;

- Omgeving: Denken soms dat de 

zorgverlener te weinig tijd heeft.

Segment 5: de onzekere
Dit segment kenmerkt zich door een gebrek aan zelfeffectiviteit en zelfvertrouwen ten aanzien van samen beslissen; deze onzekerheid 

blokkeert een gedegen voorbereiding, het meepraten en de intentie voor de toekomst

Huidig samen-beslisgedag

Bereiden zich niet altijd voor:

Zoeken vooraf weinig informatie en één op de drie wacht het 

gesprek af zonder voor te bereiden.

Praten het minst actief mee in het gesprek met de 

zorgverlener

Ze geven het niet altijd aan als ze iets niet begrijpen, zeggen 

minder wat voor hen belangrijk is en wat ze wel en niet 

willen.

Doen nog lang niet altijd aan samen beslissen, maar lijken 

het ook niet allemaal nodig te vinden

23% zegt dit al altijd te doen en een derde soms. Maar 27% 

wist nog niet dat het belangrijk was of vindt het zelf niet 

nodig. 

Mediagebruik en interesses

Dit segment heeft geen opvallende interesses. Ze lezen 

weinig kranten en tijdschriften.

Meer mannen 

dan vrouwen

Gedrags-

intentie
Gewenst 

gedrag

Kennis & 

bewustzijn

Houding & 

overtuigingen

32%

45%

23%

laag midden hoog

41%

20%

38%

laag midden hoog

In dit segment zitten 

waarschijnlijk de meeste 

mensen met lage 

gezondheids-

vaardigheden: 14% heeft 

geen onderwijs/ 

basisonderwijs*

Veel lage SES

Intentie

Hun intentie om in de toekomst samen te beslissen is 

duidelijk lager dan die van andere segmenten. Slechts 18% 

verwacht dit altijd te doen, 41% meestal en 34% soms.

54%
46%

man vrouw

Hebben de vragen het vaakst 

over de huisarts ingevuld. Ze 

hebben wat vaker dan 

gemiddeld te maken gehad 

met mentale (in tegenstelling 

tot fysieke) aandoeningen

Veel laag 

opgeleiden

17%

* Aangezien laaggeletterden door de opzet van het onderzoek weinig voorkomen in de 

steekproef van dit onderzoek, is het denkbaar dat dit segment in werkelijkheid wat groter is.
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Mediagebruik zorggebruikers

Totale groep 

zorg-gebruikers

De overtuigde 

samen-beslisser 

De voorbereider De vertrouwende De bescheidene De onzekere

Televisie 86 86 85 91+ 80 81

Sociale media 64 65 63 65 70 63

Radio 58 58 60 63 43- 54

Dagbladen/kranten 52 55 56 53 49 39-

Tijdschriften* 52 52 56 53 50 41-

Alle segmenten, maar vooral segment 3 kunnen goed bereikt worden via de televisie. Segmenten 4 en 5, die momenteel het minst aan samen 

beslissen doen, maken minder gebruik van radio, kranten en bladen.

*Omdat tijdschriften gewoonlijk slechts 1x per week uitgebracht worden of minder vaak, is hier het percentage genoemd dat wel eens tijdschriften leest (bijna een keer per maand of 

vaker). Voor de overige media is het percentage genoemd dat er dagelijks gebruik van maakt. 

V270: Hoe vaak maakt u gebruik van de volgende soorten media?        |     n=1.047      |    +/- wijkt significant af van het totaal

% (bijna) iedere dag*
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Interesses zorggebruikers

Totale groep 

zorggebruikers

De overtuigde 

samen-beslisser 

De voorbereider De vertrouwende De bescheidene De onzekere

Eten en drinken 79 79 84 76 75 76

Reizen 77 76 80 79 70 71

Gezondheid/medische 

onderwerpen

76 85+ 84+ 68 64 66

Nieuws en politiek 73 76+ 74 68 63 66

Leefstijl en hobby’s 71 75 77 69 66 68

Huis en tuin 67 70 73 63 66 56-

Media en entertainment 67 59 70+ 55 57 67

Technologie 58 58 58 61 50 57

Sport en fitness 54 52 60 51 50 49

Winkelen 51 46 56 49 47 53

Schoonheid & welzijn 49 46 55+ 45 54 43

Auto’s/voertuigen 41 36 44 44 30- 43

Onderstaande tabel laat zien in hoeverre de segmenten van elkaar verschillen op interesses. Hierbij zijn de percentages ‘interessant’ + ‘heel 

interessant’ samengenomen. We zien dat vooral segmenten 1 en 2 zich enigszins onderscheiden van de overige 3 segmenten.

% (heel) interessant

V280: Hoe interessant vindt u de volgende onderwerpen om naar te kijken, over te lezen of om naar te luisteren in de media? |     n=1.047      |    +/- wijkt significant af van het totaal
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Segmentatie 

Zorgverleners

4



Ruim één op de vijf kan nog veel stappen maken in samen-beslisgedrag

De natuurlijke samen-beslisser

Doet veel aan samen beslissen, doet dit min of

meer van nature, spreekt erover met collega’s en

acht patiënten hiertoe in staat. Probeert patiënten

actief te betrekken in het samen-beslis proces.

Vindt het belangrijk en is ook van plan dit in de

toekomst te blijven doen.

Relatief veel wijkverpleegkundigen en minder 

huisartsen*

33%
De rationele samen-beslisser

45%
De (eind)beslisser

22%

Doet al vrij vaak aan samen beslissen, maar zeker

niet altijd. Vindt samen beslissen belangrijk, maar is

niet zo toegewijd als het eerste segment. Ook is

deze groep minder overtuigd in de toekomst altijd

samen te gaan beslissen.

Relatief veel huisartsen

Doet stukken minder aan samen beslissen, is het

niet zo gewend. Vindt het vaker te ingewikkeld voor

patiënten en denkt veel minder dat patiënten in

staat zijn om mee te beslissen. Vindt het ook

moeilijker om samen te beslissen over zorgkeuzes.

Relatief veel verpleegkundig specialisten en minder

paramedici

* Medisch specialisten zijn gelijk verdeeld over de segmenten  |     De manier waarop deze segmentatie tot stand is gekomen, is te vinden in de bijlage. 48



Beïnvloeders van hun gedrag

Deze groep herkent zich het sterkst van alle 

segmenten in vrijwel alle triggers van samen 

beslissen. Ook ervaren ze veel minder vaak 

belemmeringen. Hun samen-beslisgedrag 

wordt vooral beïnvloed door:

ꟷ Gewoonten/automatismen: ze zijn 

gewend aan het altijd voorleggen van de 

keuzemogelijkheden en zijn van nature 

geneigd naar samen beslissen

ꟷ Kunnen: zij kunnen makkelijk praten met de 

patiënt/cliënt over wat belangrijk is en 

begrijpelijk de opties onder woorden 

brengen. Maar ook de patiënt die in staat is 

mee te beslissen. 

ꟷ Sociale en fysieke omgeving: een 

werkomgeving die erop let dat zij de patiënt 

laten meebeslissen en ervaart soms wel en 

soms niet te weinig tijd per patiënt.

ꟷ Houding: zij hebben de persoonlijke 

overtuiging dat ze geen keuze willen maken 

waar de patiënt niet volledig achter staat.

Segment 1: de natuurlijke samen-beslisser
Voor deze groep gaat samen beslissen als iets natuurlijks. Zij vinden het vanzelfsprekend om alles met de patiënt/cliënt te bespreken. Wanneer 

dit niet gebeurt, is de belangrijkste reden dat dit niet gebeurt eerder een gebrek aan tijd (context-afhankelijk) dan een gebrek aan wil. 

Huidig samen-beslisgedag

Doet het vaakst vrijwel altijd aan de verschillende 

onderdelen van samen beslissen Legt alle voor- en 

nadelen uit, toetst vaak of de patiënt/cliënt 

hem/haar begrepen heeft, vraagt wat de 

patiënt/cliënt belangrijk vindt en zorgt vrijwel altijd 

dat wat ze besluiten, aansluit bij wat patiënt/cliënt 

wil en kan.

De helft neemt naar eigen zeggen samen met 

patiënt de beslissing:

Één derde zegt dat de patiënt de beslissing neemt, 

waarbij zijn/haar mening meegenomen wordt. 

Vindt samen beslissen heel erg belangrijk:

Geeft het vaakst een score 10 (45%) aan de 

belangrijkheid van samen beslissen. 

Intentie

Ruim twee op de vijf verwacht in de toekomst altijd 

aan samen beslissen te doen. Dit is een aanzienlijk 

groter aandeel dan in de andere segmenten.

Communicatie

ꟷ Nieuwsbrieven: een kwart leest de wekelijkse editie van de 

nieuwsbrief ‘Medisch Contact’. Ook wordt ‘Nursing combi. 

TvT, TvZ’ veel gelezen (20%). 

ꟷ Leest frequent vakbladen: grootste deel leest ‘Medisch 

contact’ (41%). Leest ook relatief vaak ‘Nursing’ (29%) en 

‘V&VN’ (28%). Maakt ook vaak gebruik van informatie uit 

de beroepsvereniging en uit de organisatie. 

ꟷ Kijkt veel televisie (88% ten minste wekelijks; radio 81%)

Gedrags-

intentie

Gewenst 

gedrag
Kennis & 

bewustzijn

Houding & 

overtuigingen

Geslacht* Type zorgverlener 

Meer vrouwen 

dan in de andere 

segmenten (76%)

Relatief veel 

wijkverpleegkundigen 

(26%); relatief weinig 

huisartsen (12%)

Vaker werkzaam 

bij een 

zorgorganisatie 

(30%)

Werkzaam bij

33%
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Beïnvloeders van hun gedrag

Deze groep doet vooral aan samen beslissen 

omdat ze er bewust voor kiezen en het zo 

aangeleerd hebben. Ze herkennen zich wat 

vaker in belemmeringen in vergelijking met het 

eerste segment. Hun samen-beslisgedrag 

wordt vooral beïnvloed door:

ꟷ Intentie: zij kiezen bewust om de patiënt 

ruimte te geven voor eigen inbreng en 

nemen bewust voor hem/haar te betrekken

ꟷ Sociale en fysieke omgeving: het 

overleggen met collega’s over de opties 

voor de patiënt en het hebben van collega’s/ 

leidinggevenden die erop letten ze de 

patiënt laten meebeslissen. Ervaart wel 

geregeld te weinig tijd per patiënt/cliënt.

ꟷ Houding: zij vinden dat je op gelijk niveau 

met de patiënt/cliënt hoort te praten en 

willen geen keuze maken waar de patiënt 

niet volledig achter staat 

ꟷ Kennis/kunnen: praten makkelijk met de 

patiënt over wat hij/zij belangrijk vindt in 

zijn/haar leven en hebben geleerd om oog 

te hebben voor situatie van de patiënt

Segment 2: De rationele samen-beslisser
Doet al enigszins tot vaak aan samen beslissen, maar zeker niet altijd en niet zo toegewijd als het eerste segment. Het gaat ze wat minder 

natuurlijk af, maar deze groep maakt eerder een bewuste keuze om de patiënt/cliënt te betrekken in het samen beslis-proces.

Huidig samen-beslisgedag

Doet al vaak aan samen beslissen, maar in 

mindere mate dan het eerste segment 

Vraagt vaak tot altijd wat de patiënt/cliënt 

belangrijk vindt, geeft vaak tot altijd aan dat de 

patiënt/cliënt mee mag praten. 

De helft maakt samen met patiënt de beslissing:

Evenals het eerste segment maakt de grootste 

groep samen de beslissing. Een kwart geeft aan 

dat patiënt de beslissing neemt en zijn/haar 

mening hierin meeneemt. 

Vindt samen beslissen belangrijk:

Driekwart geeft het belang van samen beslissen 

een rapportcijfer 8 of 9. 

Intentie

Bijna driekwart verwacht in de toekomst meestal 

aan samen beslissen te doen. Een kleiner deel 

geeft aan dit altijd te doen 

Communicatie

ꟷ Maakt frequent gebruik van informatie uit vakbladen, de 

beroepsvereniging en binnen de organisatie.  

ꟷ De meest gelezen vakbladen zijn ‘Arts & Auto’ (47%; vaker 

dan andere segmenten) en ‘Medisch contact’ (46%). Leest 

ook vaker ‘Huisarts en wetenschap’(29%) en ‘De Dokter’ 

(20%). 

ꟷ Kijkt veel televisie (91% ten minste wekelijks; radio 84%)

Gedrags-

intentie

Gewenst 

gedrag
Kennis & 

bewustzijn

Houding & 

overtuigingen

Geslacht Type zorgverlener 

Man (31%)/vrouw 

(68%) verdeling 

nagenoeg 

gemiddeld*

Relatief veel 

huisartsen (26%)

Vaker zelfstandig 

gevestigd/ZZP’er 

(30%)

Werkzaam bij

45%

* Vergeleken met de man/vrouw verdeling van respondenten die hebben deelgenomen aan het onderzoek 50



Beïnvloeders van hun gedrag

Deze groep herkent zich stukken minder in de 

verschillende triggers van samen beslissen 

dan de andere twee segmenten. Daarnaast 

herkent een wat groter deel zich in de 

belemmeringen. Hun samen-beslisgedrag 

wordt vooral beïnvloed door:

ꟷ Houding: zij vinden vaker dat hun eigen 

mening en die van de patiënt niet even 

zwaar tellen, willen vaker een keuze maken 

waar de patiënt niet volledig achter staat en 

denken vaker dat ze de beste oplossing 

hebben voor iemand (hebben hiervoor 

geleerd)

ꟷ Gevoel/associaties: ze leven mee met de 

patiënt, maar hebben vaker het gevoel dat 

irrelevante zaken de beslissing beïnvloeden 

ꟷ Kennis/kunnen: vinden vaker dat de 

meeste patiënten niet in staat zijn mee te 

beslissen en kennen minder vaak het 

standpunt van de beroepsvereniging over 

het belang van samen beslissen

Segment 3: De (eind)beslisser
Is vaker overtuigd van eigen mening/kennis en kunde om de beslissing voor de patiënt/cliënt te maken. Wil deze beslissing ook vaker maken 

als de patiënt hier niet helemaal achter staat. Dit kan verschillende redenen hebben, bijvoorbeeld dat niet iedereen alle opties begrijpt. 

Huidig samen-beslisgedag

Doet in mindere mate aan samen beslissen

Geeft op verschillende onderdelen van samen 

beslissen aan vaker aan dit zelden of soms te 

doen, waar andere segmenten dit vaker ‘vaak’ of 

‘altijd’ doen. 

Neemt het vaakst zelf de beslissing, maar neemt 

mening van patiënt/cliënt hierin mee:

Dit geldt voor 36%. Vervolgens geeft 35% aan 

samen de beslissing te nemen. 

Vindt samen beslissen iets minder belangrijk:

Is minder sterk van mening dat samen beslissen 

belangrijk is in vergelijking met de andere twee 

segmenten. Vindt het ook wat moeilijker om samen 

met patiënten/cliënten te beslissen.

Intentie

Heeft een lagere intentie om in de toekomst samen 

te beslissen ten opzichte van andere segmenten; 

bijna zeven op de tien veracht dit vaak en circa 

een kwart verwacht soms tot nooit te doen. 

Communicatie

ꟷ Maakt minder vaak gebruik van informatie vanuit de 

beroepsvereniging, nieuwsbrieven en de organisatie.

ꟷ De meest gelezen vakbladen zijn ‘Medisch contact’ (48%) 

en ‘Arts & Auto’. 

ꟷ Kijkt veel televisie (91% ten minste wekelijks; radio 80%)
Gedrags-

intentie

Gewenst 

gedrag
Kennis & 

bewustzijn

Houding & 

overtuigingen

Geslacht Type zorgverlener 

Iets meer mannen 

(35%) en minder 

vrouwen (64%) dan 

gemiddeld*

Relatief veel 

verpleegkundig 

specialisten (30%)

Vaker werkzaam 

in dienst van een 

ziekenhuis of 

zelfstandig kliniek 

(40%)

Werkzaam bij

22%

* Vergeleken met de man/vrouw verdeling van respondenten die hebben deelgenomen aan het onderzoek 51



Verdeling van de beroepsgroepen binnen de zorgverlenerssegmenten

Wanneer er gekeken wordt binnen segmenten, is er geen overduidelijke meerderheid van een bepaalde beroepsgroep in een segment te zien.

We zien wel dat ‘de (eind)beslisser’ voor bijna een derde bestaat uit verpleegkundig specialisten, de natuurlijke samen-beslisser voor een kwart 

uit wijkverpleegkundigen en de rationele samen-beslisser voor een kwart uit huisartsen. Echter komen alle andere beroepsgroepen ook in vrij 

ruime mate binnen ieder segment voor (zie voor een verdeling van de segmenten binnen de sectoren de twee slides in deze bijlage).

Beroepsgroep / Segmenten Totaal De natuurlijke samen-

beslisser

De rationele samen-beslisser De (eind)beslisser

Huisarts 20 12- 26+ 20

Medisch specialist 20 20 19 21

Verpleegkundig specialist 20 19 16 30+

Wijkverpleegkundige 20 26+ 17 18

Fysiotherapeut 4 4 4 3

Andere paramedische beroepsgroepen 16 18 19 7-

% zorgverleners

+/- wijkt significant af van het totaal
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Mediagebruik zorgverlenerssegmenten

Medium/segment Totaal De natuurlijke samen-beslisser De rationele samen-beslisser De (eind)beslisser

Televisie 75 75 74 78

Radio 61 62 62 55

Dagbladen/kranten 59 64 58 54

Tijdschriften* 77 79 76 75

Sociale media 53 55 51 52

De beste manieren om zorgverleners te bereiken is via de televisie (75% van de zorgverleners kijkt (bijna) dagelijks naar de televisie) en via 

tijdschriften (77% van de zorgverleners leest ten minste maandelijks een tijdschrift). 

Er zijn geen verschillen tussen segmenten in mediaconsumptie. Zie de bijlage voor mediagebruik tussen sectoren.  

*Omdat tijdschriften gewoonlijk slechts 1x per week uitgebracht worden of minder vaak, is hier het percentage genoemd dat wel eens tijdschriften leest (bijna een keer per maand of vaker). 

Voor de overige media is het percentage genoemd dat er dagelijks gebruik van maakt. 

V240: Hoe vaak maakt u gebruik van de volgende soorten media?        |     n=1.611     

% (bijna) iedere dag*
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Informatievoorziening zorgverlenerssegmenten

Informatievoorziening* / segment Totaal De natuurlijke samen-

beslisser

De rationele samen-beslisser De (eind)beslisser

Informatie uit een vakblad 88 90 90 83-

Informatie vanuit de beroepsvereniging 86 90 88 77-

Informatie verspreid vanuit de organisatie 92 95 93 86-

Informatie uit (digitale) nieuwsbrieven 91 94 91 85-

Hieronder wordt de consumptie van verschillende vormen van informatievoorziening weergegeven, zowel totaal als tussen segmenten. Hoewel 

de (eind)beslisser minder informatie tot zich neemt uit de verschillende bronnen in vergelijking met andere segmenten, neemt alsnog een 

aanzienlijk aandeel informatie tot zich. Alle genoemde informatiebronnen worden grotendeels tenminste maandelijks geraadpleegd, maar 

informatie verspreid vanuit de organisatie wordt het meeste door ieder segment geraadpleegd. 

Zie deze bijlage voor een overzicht per sector. 

*Aangezien de informatie via verschillende kanalen niet even vaak zal worden geleverd, worden hier percentages laten zien van dagelijks tot en met maandelijks.  

V250: Hoe vaak maakt u gebruik van de informatie uit de volgende informatiebronnen?       |     n=1.611      |   +/- wijkt significant af van het totaal

% tenminste maandelijks*
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5



Onderzoeksverantwoording - overzicht

Vragenlijsten 

Steekproef

Veldwerkperiode 

Zorggebruikers: Personen van 18 jaar en ouder die in het afgelopen jaar tenminste 1x contact hebben gehad met een zorgverlener. 

De steekproef is representatief getrokken op geslacht, leeftijd, sociale klasse, regio en opleidingsniveau. Achteraf is door middel van weging gezorgd dat kleine afwijkingen 

van de normale verdeling in de netto respons zijn rechtgetrokken. 

Steekproefbron: Kantar NIPObase* (eigen panel Kantar). Steekproefgrootte: netto n=1.047.  

Zorgverleners: huisartsen (n=273), medisch specialisten (n=260), verpleegkundig specialisten (n=186), wijkverpleegkundigen (n=127), fysiotherapeuten (n=143), diëtisten 

(n=269), oefentherapeuten (n=200), ergotherapeuten (n=62), huidtherapeuten (n=76), optometristen (n=12) en podotherapeuten (n=3). De totale steekproefgrootte komt 

daarmee op netto n=1.611.

Er is een goede spreiding van zorgverleners over de Nederlandse provincies. Wanneer in het rapport uitspraken gedaan worden over alle zorgverleners samen, heeft 

iedere groep een even groot aandeel in het totaal. De diverse paramedici zijn daarbij samengenomen tot één groep. Oftewel: specialisten, huisartsen, verpleegkundig 

specialisten, wijkverpleegkundigen en paramedici hebben allemaal 1/5 aandeel in de totale groep ‘zorgverleners’. 

Steekproefbronnen: 1. Kantar zorgpanels; 2. een open link naar de vragenlijst die is gedeeld door de PPN en KNGF met hun achterbannen. 

28 februari t/m 12 maart 2020

De vragenlijsten zijn gezamenlijk opgesteld in overleg met een begeleidingscommissie en met input 

uit onder andere het Nivelrapport ‘Samen beslissen in de spreekkamer’. Als basis voor het opstellen 

van de lijsten met gedragsbeïnvloeders die zijn voorgelegd aan de doelgroepen is gebruik gemaakt 

van het CASI-model (zie volgende pagina). Aanvullend heeft Pharos meegekeken naar de 

vragenlijst voor de zorggebruikers en feedback gegeven om deze voor mindergeletterden zo goed 

mogelijk op te stellen. Vragenlijstduur voor beide groepen was circa 10 minuten. 

Voor de zorggebruiker-vragenlijst geldt dat we respondenten hebben gevraagd de vragenlijst in te 

vullen op basis van ervaring met één zorgverlener, omdat de vragen lastig waren om over het 

algemeen in te vullen. Op de volgende slide wordt uitgelegd hoe we dit hebben aangepakt. 

Terug naar inleiding

* Kantar NIPObase

Kantar NIPObase is opgebouwd door Kantar en werving van

respondenten vindt plaats op initiatief van Kantar. Er is geen

sprake van zelfaanmelding (en daarmee is er minder kans op

‘beroepsrespondenten’). Dit is een belangrijke waarborg voor de

kwaliteit en representativiteit van steekproeven uit dit panel.

Aangezien er is gewerkt met dit online panel, hebben alle

respondenten hiervoor volgende lees- en schrijfvaardigheden. Er

is bij het trekken van de steekproef echter wel gezorgd voor een

representatieve verdeling naar opleidingsniveau (in drie niveaus:

hoog – midden – laag). Het onderzoek geeft dan ook een goede

indicatie van de werkelijkheid, met als kanttekening dat groepen

met beperkte geletterdheid en beperkte gezondheidsvaardigheden

enigszins ondervertegenwoordigd zullen zijn.
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Onderzoeksverantwoording – toelichting vragenlijst zorggebruikers 

In de zorggebruikersvragenlijst is aan respondenten gevraagd de vragenlijst in te vullen op basis van hun ervaring met één type zorgverlener. Dit is besloten in overleg 

met de begeleidingscommissie en na een korte pilot van de vragenlijst. Het werd lastig gevonden om de vragen te beantwoorden op basis van ervaringen in het algemeen, 

omdat de zorgvraag en de manier van samen beslissen per type zorgverlener kan verschillen.

Daarom aan respondenten gevraagd om aan te geven of en zo ja, hoe vaak zij contact hebben gehad met verschillende zorgverleners. Vervolgens is in de vragenlijst op 

basis van een vooraf geprogrammeerde regel geselecteerd over welke zorgverlener men de vervolgvragen kreeg. Aan de respondenten is gevraagd om hun ervaring met 

deze specifieke zorgverlener in gedachten te houden bij het invullen van de vragenlijst. De selectie (de voorgeprogrammeerde regel) is als volgt gedaan:

• Indien men met 1 zorgverlener vaker dan 3 keer contact heeft gehad, is die zorgverlener geselecteerd

• Indien men met meer dan 1 zorgverlener vaker dan 3 keer contact heeft gehad, kiezen we hieruit 1 zorgverlener op basis van de volgende prioritering (de zorgverleners 

waarvan we het laagste aantal waarnemingen verwachtten kregen voorrang):

o Wijkverpleegkundige 

o Verpleegkundige in het ziekenhuis

o Paramedische beroepsgroepen, excl. fysiotherapeut (diëtisten, oefentherapeuten, ergotherapeuten, huidtherapeuten, optometristen en podotherapeuten)

o Medisch specialist

o Fysiotherapeut

o Huisarts

• Indien men met géén zorgverlener vaker dan 3 keer contact heeft gehad, kiezen we de zorgverlener waarmee men het meeste contact heeft gehad. Als dat er meerdere 

zijn, houden we de prioriteiten zoals hierboven genoemd aan.

- Als het resultaat van deze formule ‘andere paramedische beroepsgroepen’ is, wordt de paramedicus die de respondent het meest heeft bezocht geselecteerd.

Deze selectie is gemaakt op basis van een inschatting welk type zorgverlener vaker en minder vaak bezocht wordt. Deze selectie heeft uiteindelijk geleid tot de volgende 

verdeling (geclusterd naar sector): huisartsenzorg (33%), medisch-specialistische zorg (34%), wijkverpleging (3%) en paramedie (30%). 

Terug naar inleiding
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CASI-model voor bepalen gedragsbeïnvloeders
Terug naar 

hoofdrapport

Hoe pas je wetenschappelijke inzichten over gedrag gestructureerd toe in je 

communicatie?

Daarvoor is het Communicatie Activatie Strategie Instrument (CASI) 

ontwikkeld binnen de Rijksoverheid. Dit instrument biedt verschillende 

handvatten en een stappenplan voor onderzoek naar gedragsbeïnvloeders

en toepassing van de gevonden inzichten.

In dit onderzoek is vooral gebruik gemaakt van de indeling in categorieën van 

gedragsbepalers uit CASI. Deze is gebruikt als kapstok voor het opstellen 

van de lijst met gedragsbepalers die aan de zorggebruikers en zorgverleners 

uit dit onderzoek zijn voorgelegd. Dit diende om ervoor te zorgen dat er een 

zo holistisch mogelijk beeld van gedragsbeïnvloeders gemeten zou worden, 

met zowel bewuste als onbewuste beïnvloeders. In de figuur hiernaast is te 

zien welke categorieën er in CASI worden onderscheiden. Op de volgende 

pagina’s is te vinden hoe deze zijn geoperationaliseerd in de vragenlijsten 

voor zorggebruikers en zorgverleners. 

Bron: Ministerie van Algemene Zaken (2017). CASI – Communicatie Activatie Strategie Instrument
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Lijst met voorgelegde gedragsbepalers voor zorggebruikers - barrières

Ik weet niet dat ik mee kan of mag beslissen (kennis)

Ik begrijp niet alles wat de zorgverlener vertelt (kennis) 

Ik ben weleens bang dat er een minder goede beslissing wordt gemaakt als ik meedoe 

(emotie/associaties)

Ik kijk op tegen mijn zorgverlener (emotie/associaties)

Ik heb wel eens het gevoel dat mijn zorgverlener mij niet serieus neemt (emoties/associaties)

Ik ken mijn zorgverlener niet goed genoeg om mee te doen met samen beslissen (relatie)

Mijn zorgverlener heeft te weinig tijd om samen met mij te beslissen (fysieke omgeving)

Ik heb (te) weinig bedenktijd om een keuze te maken (fysieke omgeving)

Mijn zorgverlener geeft mij niet de tijd om vragen te stellen (fysieke omgeving)

Ik heb het gevoel dat mijn zorgverlener beter weet wat goed voor mij is (zelfbeeld)

Ik heb het gevoel dat de zorgverlener mij lastig vindt als ik actief mee wil doen in het gesprek 

(zelfbeeld)

Mijn zorgverlener geeft mij te weinig informatie (kunnen)

Ik kan mijn wensen niet goed onder woorden brengen (kunnen)

Ik ben te erg onder de indruk om actief mee te kunnen doen in het gesprek (kunnen)

Ik praat niet graag over dit onderwerp (klachten of zorg) (kunnen)

Mensen die ik ken zeggen dat het beter is om alleen te luisteren naar de zorgverlener (sociale 

omgeving)

Ik heb vroeger geleerd dat ik naar een zorgverlener moet luisteren (sociale omgeving / zelfbeeld)

Ik ben gewend dat de zorgverlener beslist (gewoonten/automatismen)

Ik vind het moeilijk om voor mezelf op te komen (kunnen/zelfbeeld)

Ik vind samen beslissen met de zorgverlener niet zo belangrijk (houding)

Ik vind de keuze voor de ene of de andere behandeling niet zo belangrijk (houding)

Ik heb het gevoel dat actief meedoen mij niets oplevert (houding)

Ik wil het gesprek zo kort mogelijk houden (houding)

Ik bereid het gesprek vaak niet voor (intentie)

Ik bedenk nooit van tevoren dat ik zelf iets wil vertellen of vragen (intentie)

Barrières
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Lijst met voorgelegde gedragsbepalers voor zorggebruikers - triggers

Ik vind het erg belangrijk dat ik zorg krijg die echt bij mij past (houding)

Zorg is een belangrijk onderdeel van mijn leven (houding)

Ik geloof dat ik betere zorg krijg als ik meepraat over de te nemen beslissingen (houding)

Ik vind dat je samen tot betere beslissingen komt dan alleen (houding)

Ik heb het gevoel dat de zorgverlener mijn ideeën en wensen wil weten (emotie)

Ik heb een veilig en vertrouwd gevoel bij de zorgverlener (emotie) 

Ik heb het gevoel dat de zorgverlener mij kent (emotie) 

Ik heb gehoord of gelezen dat samen beslissen belangrijk is (kennis)

Ik vind dat ik zelf best veel weet over de zorg die ik nodig heb (kennis)

Ik vind dat ik zelf voldoende kennis heb om mee te kunnen praten met de zorgverlener (kennis)

Ik heb eerder al eens gemerkt dat samen beslissen belangrijk is (kennis)

Ik bedenk vooraf goed wat ik belangrijk vind in het gesprek (intentie) 

Ik hoor van andere mensen dat zij ook in gesprek gaan met hun zorgverlener (sociale omgeving)

Mijn partner of vrienden zeggen dat mee beslissen en vragen stellen belangrijk is (sociale 

omgeving)

Er gaat soms iemand met mij mee die het makkelijker maakt om vragen te stellen (sociale 

omgeving)

Ik heb vroeger geleerd dat ik altijd vragen mag stellen (sociale omgeving)

Mijn ouders stelden vroeger ook altijd vragen aan hun zorgverlener (sociale omgeving)

Mijn zorgverlener vraagt aan mij wat ik wil (omgeving)

Mijn zorgverlener vertelt mij dat het belangrijk is om mijn wensen te horen (omgeving)

Ik heb het gevoel dat de zorgverlener de tijd heeft om alles te bespreken (omgeving)

Ik geloof dat mijn mening even belangrijk is als die van mijn zorgverlener (zelfbeeld)

Ik vind dat ik mijn eigen behoeften goed onder woorden kan brengen (kunnen)

Ik vind het normaal dat de zorgverlener rekening houdt met mijn wensen 

(gewoonten/automatismen)

Triggers
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Lijst met voorgelegde gedragsbepalers voor zorgverleners - barrières

Ik hoor van andere zorgverleners dat zij hun patiënten/cliënten niet in beslissingen betrekken 

(sociale omgeving)

Ik overleg nooit over verschillende opties voor de patiënt/cliënt met een collega. (sociale omgeving).

In werkoverleg met collega’s is samen beslissen geen aandachtspunt (sociale omgeving)

Ik ben bang dat irrelevante zaken de beslissing beïnvloeden (emoties en associaties)

Ik ben bang dat er dan teveel persoonlijke issues worden besproken (emoties en associaties) 

Ik vind het mijn taak om beslissingen zoveel mogelijk voor mijn patiënten/cliënten uit handen te 

nemen (emoties en associaties)

Ik denk dat mijn patiënten/cliënten het prettiger vinden als ik beslissingen voor ze neem (emoties en 

associaties)

Er is te weinig tijd beschikbaar per patiënt/cliënt (fysieke omgeving)

Als zorgverlener praat je met patiënten/cliënten niet op gelijk niveau (houding)

Ik geloof niet dat de zorg er beter van wordt als ik patiënten inspraak geef (houding)

Ik heb het me nooit bewust voorgenomen om patiënten/cliënten te betrekken (intentie)

Ik vind dat het (te)veel tijd kost om alles uitgebreid met patiënten te bespreken (fysieke omgeving)

Ik ben meer gericht op de ‘technische’ kant van mijn werk dan de sociale (zelfbeeld)

Ik praat niet makkelijk met patiënten/cliënten over wat zij belangrijk vinden in hun leven (zelfbeeld)

Ik ben van nature geneigd om zelf te willen beslissen (gewoonten)

Ik weet wat de beste oplossing is voor iemand, omdat ik hiervoor heb geleerd (zelfbeeld)

Ik vind het lastig om de opties begrijpelijk onder woorden te brengen voor patiënten/cliënten 

(kunnen)

Het maakt mijn werk lastiger als ik mijn patiënten/cliënten meer betrek (kunnen) 

Voor veel van mijn patiënten/cliënten is het bespreken van keuzemogelijkheden te ingewikkeld 

(kunnen)

Ik ben gewend dat ik degene ben die beslist en dat de patiënt/cliënt vooral luistert 

(gewoonten/automatismen)

Ik ben opgeleid om beslissingen over zorg te nemen (gewoonten/automatismen)

Ik vind dat je als zorgverlener overwicht hoort te hebben en niet op gelijk niveau met 

patiënten/cliënten moet praten (gewoonten/automatismen)

Barrières
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Lijst met voorgelegde gedragsbepalers voor zorgverleners - triggers

Ik hoor van andere zorgverleners dat zij hun patiënten/cliënten betrekken in (zorg)beslissingen

Ik overleg met mijn collega over de verschillende opties voor de patiënt

In overleg met collega’s over patiënten wordt de mening van patiënten/cliënten vaak meegenomen

Collega’s en/of leidinggevenden letten erop dat ik patiënten/cliënten laat meebeslissen

Ik vind de mening van mijn patiënt/cliënt belangrijk

Ik vind het belangrijk om niet alleen oog te hebben voor de zorgvraag, maar voor de hele mens

Ik leef mee met mijn patiënten/cliënten

Ik vind het belangrijk om patiënten/cliënten serieus te nemen

Ik wil geen keuze maken voor een patiënt/cliënt waar hij/zij niet volledig achter staat

Ik word in mijn werkomgeving gestimuleerd om aandacht te besteden aan de mening van mijn 

patiënte patiënten/cliënten

Ik ben gevoelig voor emoties en signalen van patiënten/cliënten

De meeste van mijn patiënten/cliënten zijn in staat om mee te beslissen

Mijn patiënten/cliënten weten het beste wat bij hen past

Ik ben gewend om altijd keuzemogelijkheden voor te leggen, het zou gek voelen om dat niet te 

doen

De mening van mijn patiënten/cliënten en mijn mening wegen even zwaar

De zorg sluit beter aan op de patiënt/cliënt als ik hem/haar inspraak geef

Ik kies er bewust voor om patiënten/cliënten ruimte te geven voor hun eigen inbreng

Ik ken het standpunt van mijn beroepsvereniging over het belang van samen beslissen

Ik heb geleerd dat je als zorgverlener oog moet hebben voor de situatie en wensen van de 

patiënt/cliënt

Ik praat makkelijk met patiënten/cliënten over wat zij belangrijk vinden in hun leven

Ik ben van nature geneigd naar samen overleggen over beslissingen

Triggers
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Methodiek - segmenteren

Samen beslissen 

definiëren

Regressieanalyse

Welke gedragsfactoren zijn 

het meest bepalend?

Clusteranalyse

Welke respondenten 

hebben hetzelfde 

scorepatroon?

Beoordeling

Hoeveel segmenten 

onderscheid ik?1. 3.

2. 4.

Terug naar segmenten 

zorggebruikers

Terug naar segmenten 

zorgverleners
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Het samen-beslis gedrag van zorggebruikers is samengesteld op basis van 

puntentoekenning

1. Voorbereidende acties Zoeken naar informatie, vragen opschrijven etc. (zie vraag Q006 uit de vragenlijst voor een compleet overzicht). Op basis van het 

aantal voorbereidende acties worden punten toegekend:

• 0 voorbereidende acties: 1 punt (22%)

• 1 of 2 voorbereidende acties: 2 punten (35%)

• 3 of meer voorbereidende acties: 3 punten (43%)

2. Praten met de 

zorgverlener

Als ik de zorgverlener niet goed begrijp, dan zeg ik dat tegen de zorgverlener; Met mijn zorgverlener praat ik over wat voor mij

belangrijk is; Tegen mijn zorgverlener zeg ik wat ik wel en niet wil. (α=0,71). Op basis van de mate waarin dit volgens de respondent 

voorkomt, wordt een score bepaald:

• 1/3 met laagste score 1 punt (36%)

• 1/3 met middelste score 2 punten (34%)

• 1/3 met hoogste score 3 punten (30%)

3. Samen beslissen Wie beslissing neemt in gesprekken over welke zorg het beste past:

• De zorgverlener óf de patiënt neemt zelf de beslissing 1 punt (36%)

• De zorgverlener/patiënt neemt de beslissing maar neemt de mening van de ander mee 2 punten (34%)

• De zorgverlener en patiënt nemen de beslissing samen 3 punten (30%)

4. Intentie Mate waarin men verwacht in de toekomst actief mee te doen aan gesprekken over zijn/haar zorg:

• soms/weinig/nooit 1 punt (13%)

• meestal 2 punten (36%)

• altijd 3 punten (51%)
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1. Samen beslissen in 

het algemeen

Score op basis van 9 items (onder meer: mate waarin men voor- en nadelen uitlegt, vraagt wat patiënt belangrijk vindt, zorgt dat het 

besluit aansluit bij mogelijkheden patiënt (zie vraag Q006 uit de vragenlijst voor een compleet overzicht; α=0,81). Op basis van het 

aantal voorbereidende acties worden punten toegekend:

• 1/3 met laagste score 1 punt (39%)

• 1/3 met middelste score 2 punten (31%)

• 1/3 met hoogste score 3 punten (30%)

2. Samen beslist in 

recente 

contactmomenten

Wie nam de beslissing in recente contactmomenten met patiënten:

• De zorgverlener óf de patiënt nam de beslissing 1 punt (4%)

• De zorgverlener/patiënt nam de beslissing maar nam de mening van de ander mee 2 punten (50%)

• De zorgverlener en patiënt namen samen de beslissing 3 punten (46%)

3. Intentie Mate waarin men verwacht in de toekomst samen te beslissen met patiënten:

• soms/weinig/nooit 1 punt (9%)

• meestal 2 punten (67%)

• altijd 3 punten (24%)

4. Belang Belang dat men hecht aan samen beslissen op een schaal van 0-10:

• 0-8 1 punt (40%)

• 9 2 punten (34%)

• 10 3 punten (26%)

Ook het samen-beslis gedrag van de zorgverleners is samengesteld op basis 

van puntentoekenning
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Dat resulteert in de volgende score-verdeling onder zorggebruikers en 

zorgverleners wat betreft samen-beslis gedrag
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Zorggebruikers Zorgverleners

Uit de regressie-analyse komen onderstaande gedragsfactoren als 

belangrijkste voorspellers voor samen-beslis gedrag

• Ik bereid het gesprek vaak niet voor

• Ik weet niet dat ik mee kan of mag beslissen

• Ik vind dat je samen tot betere beslissingen komt dan alleen 

• Ik bedenk vooraf goed wat ik belangrijk vind in het gesprek

• Ik heb het gevoel dat de zorgverlener mij kent

• Ik kan mijn wensen niet goed onder woorden brengen

• Ik vind samen beslissen met de zorgverlener niet zo belangrijk

• Ik ken mijn zorgverlener niet goed genoeg om mee te doen met samen beslissen 

• Ik hoor van andere mensen dat zij ook in gesprek gaan met hun zorgverlener

• Ik ben gewend om altijd keuzemogelijkheden voor te leggen, het zou gek voelen om 

dat niet te doen

• De meeste van mijn patiënten/cliënten zijn in staat om mee te beslissen 

• Ik wil geen keuze maken voor een patiënt/cliënt waar hij/zij niet volledig achter staat

• Ik ben gewend dat ik degene ben die beslist en dat de patiënt/cliënt vooral luistert

• In overleg met collega’s over patiënten wordt de mening van patiënten/cliënten vaak 

meegenomen

• Er is te weinig tijd beschikbaar per patiënt/cliënt

• De mening van mijn patiënten/cliënten en mijn mening wegen even zwaar

• Ik vind het lastig om de opties begrijpelijk onder woorden te brengen voor 

patiënten/cliënten

• Ik ben van nature geneigd naar samen overleggen over beslissingen

• Ik denk dat mijn patiënten/cliënten het prettiger vinden als ik beslissingen voor ze 

neem

• Collega’s en/of leidinggevenden letten erop dat ik patiënten/cliënten laat 

meebeslissen

• Ik geloof niet dat de zorg er beter van wordt als ik patiënten inspraak geef

• Voor veel van mijn patiënten/cliënten is het bespreken van keuzemogelijkheden te 

ingewikkeld

• Ik kies er bewust voor om patiënten/cliënten ruimte te geven voor hun eigen inbreng

• Ik ken het standpunt van mijn beroepsvereniging over het belang van samen 

beslissen

• Ik ben gevoelig voor emoties en signalen van patiënten/cliënten

➔ deze voorspellers verklaren 31% in de variantie van de samenbeslis-

variabele
➔ deze voorspellers verklaren 37% in de variantie van de samenbeslis-variabele
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- De segmentaties voor zorggebruikers en –verleners zijn tot stand gekomen door middel van clusteranalyses

- De gedragsfactoren die de samenbeslis-variabele het best voorspellen (zie slide 55) zijn hierbij als segmentatievariabelen gebruikt

- Er is gebruik gemaakt van een K-means techniek.

- Oplossingen van 3 t/m 6 segmenten zijn beoordeeld op de volgende criteria:

o Omvang van de segmenten

o Scores op de segmentatievariabelen

o Scores op samenbeslis-variabele

o Scores op achtergrondkenmerken en professie

- Na evaluatie van de verschillende oplossingen is gekozen voor de uitkomst met 5 clusters voor de zorggebruikers en de uitkomst met 3 

clusters voor de zorgverleners.

Op basis hiervan zijn clusteranalyses uitgevoerd en de uitkomsten beoordeeld, 

waarna de segmentaties zijn bepaald
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Begeleidingscommissie van dit onderzoek

Bij de opzet van dit onderzoek is een begeleidingscommissie betrokken geweest, bestaande uit afgevaardigden van iedere doelgroep uit het 

onderzoek (één contactpersoon per organisatie):

Ministerie van VWS

Patiëntenfederatie Nederland

FMS - Federatie Medisch Specialisten

NHG - Nederlands Huisartsengenootschap

V&VN – Beroepsvereniging Verzorgenden en verpleegkundigen

PPN – Paramedisch platform Nederland

KNGF - Koninklijk Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie

Terug naar 

onderzoeksverantwoording
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Bijlage 2
Inzichten per sector
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Verdeling zorggebruikerssegmenten per sector

Totale groep 

zorggebruikers

Huisartsenzorg 

(n=326)

Medisch-specialistische 

zorg (n=382)

Wijkverpleging 

(n=30)*

Paramedie 

(n=309)

De overtuigde samen-beslisser 19 14 24+ 25+ 18

De voorbereider 31 30 32 24- 31

De vertrouwende 24 26 16- 29 31

De bescheidene 9 12 11 7 4-

De onzekere 17 18 16 15 16

Totaal 100 100 100 100 100

Onderstaande tabel laat zien hoe de verdeling van de segmenten is binnen iedere sector (op basis van de sector waarover de respondent de 

vragenlijst heeft beantwoord). In iedere sector komt elk segment voor. 

Wel zijn er enige verschillen: de voorbereider en de vertrouwende zijn meestal de grootste twee segmenten, maar in de medisch-specialistische 

zorg zien we de ‘overtuigde samen-beslisser’ op de tweede plaats komen, terwijl hier relatief weinig ‘vertrouwenden’ voorkomen. Het segment 

‘bescheidene’ is in alle sectoren het kleinst en komt vooral binnen de paramedie weinig voor. 

De resultaten van de sector wijkverpleging zijn indicatief, gezien het geringe aantal respondenten dat ervaring heeft met dit type zorg.

Het feit dat de verdeling van segmenten tussen de sectoren niet sterk verschilt, pleit ervoor de campagne voor zorggebruikers tussen sectoren 

zoveel mogelijk gelijk te houden.

*let op: kleine basis.  Verschillen zijn hierdoor ook minder snel significant. De lichtgroene en lichtrode kleur geven een indicatie van een mogelijk verschil weer

Terug naar aanbevelingen 

zorggebruikers

n=1.047      |   +/- wijkt significant af van het totaal
% zorggebruikers
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Zorggebruikers - aandachtspunten per sector

Huisartsenzorg

Bij zorggebruikers binnen de sector huisartsenzorg komen de segmenten ‘de 

voorbereider’ (30%) en ‘de vertrouwende’ (26%) het meest voor. De verdeling 

van segmenten is vergelijkbaar met het gemiddelde van alle zorggebruikers (zie 

ook vorige pagina). 

Het lijkt erop dat mensen die gebruik maken van huisartsenzorg iets meer dan 

andere zorggebruikers ervaren dat er beperkte tijd beschikbaar is, mogelijk kan 

daar extra aandacht aan besteed worden. Deze zorggebruikers herkennen zich 

wat minder in de stelling ‘Voor een gesprek met mijn zorgverlener is voldoende 

tijd’ en zijn het juist iets vaker eens met ‘Ik wil het gesprek zo kort mogelijk 

houden’. Ook zijn zij het (wellicht daardoor) wat minder dan gemiddeld eens met 

‘Na een gesprek met mijn zorgverlener zijn al mijn vragen beantwoord’.

Tot slot lijken respondenten die aan de huisarts dachten bij de beantwoording 

van de vragen de keuze voor de ene of de andere behandeling wat minder 

belangrijk te vinden en denken ze vooraf wat minder na over wat ze belangrijk 

vinden en willen doen in hun leven. Het is de vraag of hier iets mee gedaan moet 

worden, aangezien sommige huisartsenzorg ook erg onschuldig is. 

Paramedie

Binnen de paramedie is bijna een derde van de zorggebruikers een ‘voorbereider’ 

(31%) en bijna een derde een ‘vertrouwer’ (31%). Het segment ‘de bescheidene’ 

komt hier heel weinig voor, dit is slechts 4%.

We zien dat patiënten/cliënten in deze sector relatief weinig kiezen om iemand mee 

te nemen naar het gesprek dan in de huisartsenzorg en medisch specialistische 

zorg en ook weinig met familie of vrienden praten ter voorbereiding. Indien dit meer 

gewenst is, kan er in de campagne binnen de paramedie extra aandacht aan 

besteed worden. 

Verder valt in positieve zin op dat gebruikers van dit type zorg relatief vaak ervaren 

dat er genoeg tijd is voor een gesprek met de zorgverlener.

Medisch-specialistische zorg (MSZ)

In de medisch-specialistische zorg komt het segment ‘de overtuigde samen-

beslisser’ relatief veel voor (24%), hoewel ‘de voorbereider’ nog steeds het grootste 

segment is (32%). Het segment ‘de vertrouwende’ zien we hier relatief weinig 

(16%).

Voor de campagne binnen de MSZ is het goed om te weten dat patiënten die 

gebruik maken van de MSZ zich al meer dan voorbereiden op de zorg die ze 

krijgen dan dat in andere sectoren gebeurt. Ze zeggen vaker ‘Ik denk na over wat ik 

wel en niet wil’, ‘Ik denk na over mijn zorgen en angsten’ en ‘ik schrijf mijn vragen 

op’. Ook gaat er relatief vaak iemand mee naar het gesprek.

Wijkverpleging

Het is moeilijk om over de wijkverpleging harde uitspraken te doen, omdat 

slechts 30 respondenten de vragen over deze sector hebben ingevuld (relatief 

weinig respondenten uit onze steekproef hebben zelf ervaring met 

wijkverpleging).

Terug naar aanbevelingen 

zorggebruikers
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Verdeling van de zorgverlenerssegmenten per sector

Segmenten / Sector Totale groep 

zorgverleners

Huisartsenzorg Medisch-specialistische zorg Wijkverpleging Paramedie

De natuurlijke samen-beslisser 33 20- 32 42+ 38+

De rationele samen-beslisser 45 58+ 40- 38 50+

De (eind)beslisser 22 22 28+ 20 12-

Totaal 100 100 100 100 100

Als we kijken naar de verdeling van segmenten binnen de sectoren, valt op dat sommige segmenten sterker vertegenwoordigd zijn in de ene 

sector en minder in de andere. Echter, in iedere sector zijn alle segmenten vertegenwoordigd.

Binnen de paramedie zijn de segmenten ‘de natuurlijke samen-beslisser’ en ‘de rationele samen-beslisser’ relatief groot, terwijl een relatief kleine 

groep in het segment ‘de (eind)beslisser’ valt. 

Ook zien we dat meer dan de helft van de respondenten in de huisartsenzorg in het segment ‘de rationele samen-beslisser’ valt, terwijl het 

segment ‘de natuurlijke samen-beslisser’ hier relatief klein is (doch nog steeds een vijfde van de groep). 

n=1.611      |   +/- wijkt significant af van het totaal

% zorgverleners

Terug naar hoofdrapport –

segmentatie zorgverleners
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Verdeling van de segmenten binnen de medisch-specialistische 

sector en paramedie 

Segmenten / Medisch-specialistische zorg Totaal Medisch specialisten Verpleegkundig specialisten

De natuurlijke samen-beslisser 32 33 31

De rationele samen-beslisser 40 43 36

De (eind)beslisser 28 23 33+

Totaal 100 100 100

Binnen de medisch-specialistische zorg komt het segment ‘de (eind)beslisser’ vaker voor onder verpleegkundig specialisten dan onder medisch 

specialisten.

Binnen de paramedie komt het segment ‘de (eind)beslisser’ vaker voor onder huidtherapeuten dan onder andere groepen paramedici. 

Segmenten / Paramedie* Totaal Fysiotherapeuten Diëtisten Oefentherapeuten Ergotherapeuten Huidtherapeuten

De natuurlijke samen-beslisser 38 35 34 43 48 39

De rationele samen-beslisser 50 50 56 48 47 37

De (eind)beslisser 12 15 10 9 5 24+

Totaal 100 100 100 100 100 100

* Vanwege de lage respons zijn optometristen (n=12) en podotherapeuten (n=3) niet meegenomen in dit overzicht. 

Medisch-specialistische zorg: n=446; Paramedie: n=750      |   +/- wijkt significant af van de andere beroepsgroep/het totaal

% zorgverleners

% zorgverleners

Terug naar hoofdrapport –

segmentatie zorgverleners
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Zorgverleners: aandachtspunten per sector

Huisartsenzorg

Binnen de huisartsenzorg komt het segment ‘de rationele samen-beslisser’ het 

vaakst voor; 58% van de respondenten binnen de huisartsenzorg valt in dat 

segment. Zij zijn minder vaak vertegenwoordigd in het segment ‘de natuurlijke 

samen-beslisser’ (20%) ten opzichte van het gemiddelde over de sectoren dat in 

dat segment valt.

In grote lijnen valt op dat de triggers voor samen-beslisgedrag wel vaak van 

toepassing zijn op zorgverleners in de huisartsenzorg, maar in mindere mate dan in 

sommige andere sectoren. Zij geven onder andere vaker aan (29%) dat de 

volgende stelling niet op hen van toepassing is: ‘collega’s en/of leidinggevenden 

letten erop dat ik patiënten/cliënten laat meebeslissen’. Ook zij zijn iets minder 

sterk van nature geneigd naar samen overleggen over beslissingen ten opzichte 

van enkele andere sectoren en lijken zij iets vaker te vinden dat je als zorgverlener 

niet op gelijk niveau praat met je patiënten/cliënten. Zij herkennen zich bovendien 

het sterkst in de stelling ‘Er is te weinig tijd beschikbaar per patiënt/cliënt’ (59% 

(sterk) van toepassing).

Wijkverpleging

Waar gemiddeld over alle zorgverleners ‘de rationele samen-beslisser’ het grootste 

segment is (45%), is enkel in de wijkverpleging ‘de natuurlijke samen-beslisser’ het 

grootste segment (42%).  

Verder zien we over de hele linie van triggers en barrières dat zorgverleners in 

deze sector zich vaker wat sterker herkennen in de triggers en minder sterk 

herkennen in de barrières voor samen-beslisgedrag. 

Medisch specialistische zorg

Binnen de medisch-specialistische zorg geldt dat ‘de rationale samen-beslisser’ 

minder vaak voorkomt (40%) en ‘de eindbeslisser’ iets vaker (28%). Ook hier 

geldt dat er geen duidelijke meerderheid van een bepaald segment in deze 

sector vertegenwoordigd is. 

Zorgverleners in de medisch-specialistische zorg herkennen zich iets vaker in de 

barrières van samen-beslisgedrag en iets minder in de triggers. Zo herkennen zij 

zich bijvoorbeeld het minst in de stelling ‘Mijn patiënten/cliënten weten het beste 

wat bij hen past’ (43% (sterk) van toepassing). 

Paramedie

Zorgverleners in de paramedie zijn het minst vertegenwoordigd in het segment 

‘de eindbeslisser’. Binnen de paramedie valt de helft in ‘de rationele samen-

beslisser’, 38% in ‘de natuurlijke samen-beslisser’ en 12% in ‘de eindbeslisser’.

Zorgverleners in de paramedie lijken zich het sterkst te herkennen in de triggers 

van samen-beslisgedrag en het minst sterk in de barrières van dit gedrag. Zo 

geven zij het vaakst aan dat zij ‘geen keuze willen maken voor een patiënt/cliënt 

waar hij/zij niet volledig achter staat’ (88 (sterk) van toepassing). 

Overall – We zien enige verschillen tussen de sectoren. Echter, de verschillen in 

samen-beslisgedrag en de daarmee gepaard gaande triggers en barrières zijn 

niet dusdanig groot dat een zeer verschillende campagnestrategie gewenst is.

Terug naar aanbevelingen 

zorgverleners
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Mediaconsumptie per sector

Totaal Huisartsenzorg Medisch-specialistische 

zorg

Wijkverpleging Paramedie

Televisie 75 68- 74 87+ 73

Radio 61 63 60 65 57

Dagbladen/kranten 59 69+ 58 56 53-

Tijdschriften* 77 89+ 79 65- 72-

Sociale media 53 36- 51 72+ 56

Terwijl er nauwelijks verschillen zijn in mediaconsumptie tussen segmenten, zijn er wel enkele verschillen zichtbaar in mediaconsumptie tussen 

sectoren. Desalniettemin blijven de meest kansrijke media voor een campagne tijdschriften en de televisie. 

Zorgverleners in de huisartsenzorg lezen relatief veel dagbladen en tijdschriften en kijken minder naar televisie en sociale media. 

Zorgverleners in de wijkverpleging zijn beter te bereiken via de televisie en sociale media en minder via tijdschriften. Voor zorgverleners in de 

paramedie geldt dat zij relatief minder goed te bereiken zijn via dagbladen en tijdschriften. 

*Omdat tijdschriften gewoonlijk slechts 1x per week uitgebracht worden of minder vaak, is hier het percentage genoemd dat wel eens tijdschriften leest (bijna een keer per maand of vaker). 

Voor de overige media is het percentage genoemd dat er dagelijks gebruik van maakt. 

n=1.611      |   +/- wijkt significant af van het totaal

% zorgverleners

Terug naar hoofdrapport -

segmentatie zorgverleners
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Informatievoorziening per sector

Informatievoorziening* / Sector Totaal Huisartsenzorg Medisch-

specialistische zorg

Wijkverpleging Paramedie

Informatie uit een vakblad 88 97+ 90 71- 94+

Informatie vanuit de beroepsvereniging 86 94+ 86 67- 95+

Informatie verspreid vanuit de organisatie 92 90 95 94 84-

Informatie uit (digitale) nieuwsbrieven 91 90 91 87 92

n=1.611      |   +/- wijkt significant af van het totaal

% tenminste maandelijks

Terug naar hoofdrapport -

segmentatie zorgverleners

*Aangezien de informatie via verschillende kanalen niet even vaak zal worden geleverd, worden hier percentages laten zien van dagelijks tot en met maandelijks.  

In onderstaand overzicht valt te zien dat er enkele verschillen zijn in het raadplegen van informatie uit verschillende bronnen tussen de 

sectoren. Zo raadplegen zorgverleners in de huisartsenzorg en de paramedie vaker informatie vanuit een vakblad of de beroepsvereniging. 

Deze informatiebronnen worden minder geraadpleegd in de wijkverpleging. Over het algemeen raadplegen zorgverleners uit de verschillende 

sectoren veelal de diverse informatiebronnen. Informatie uit (digitale) nieuwsbrieven en verspreid vanuit de organisatie wordt het meest over 

alle sectoren heen geraadpleegd. 
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