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Het begrip ‘beslissingsambivalentie’ 
(decisional conflict) en de bruikbaarheid 
ervan bij de evaluatie van gedeelde 
besluitvorming
M.J.	METZ,	M.A.	VEERBEEK,	I.	ELFEDDALI,	E.	DE	BEURS,	C.M.	VAN	DER	FELTZ-CORNELIS,	A.T.F.	BEEKMAN

	 ACHTERGROND	 Aansluitend op de toenemende belangstelling voor gedeelde besluitvorming (shared decision making; 
sdm) in de geestelijke gezondheidszorg (ggz), ontstaat behoefte om de toepassing ervan te evalueren. 
Het begrip ‘beslissingsambivalentie’ (decisional conflict), dat vanuit patiëntperspectief de tevredenheid 
over het besluitvormingsproces en de genomen besluiten in kaart brengt, kan hierbij helpen.

	 DOEL Inzicht geven in decisional conflict en reflectie op de bruikbaarheid bij de evaluatie van sdm in de ggz.

	 METHODE	 Een literatuurstudie naar het begrip ‘decisional conflict’ gevolgd door een vertaalslag naar een visueel 
model.

	 RESULTATEN	 Decisional conflict is een veelomvattend begrip dat zowel in gaat op de beïnvloedende factoren 
(informatie, steun, helderheid over persoonlijke waarden) van het besluitvormingsproces, de mate van 
onzekerheid over keuzes als wel de kwaliteit van de besluitvorming. Decisional conflict is gevisualiseerd 
in een model en kan via de Decisional Conflict Scale gemeten worden.

	 CONCLUSIE Decisional conflict is, ook in de ggz, bruikbaar om de toepassing van sdm te evalueren en daarmee 
de kwaliteit van de besluitvorming te optimaliseren. Dit is van belang omdat het ervaren 
van minder decisional conflict bij patiënten leidt tot meer behandelgetrouwheid en betere 
gezondheidsuitkomsten.

TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 60(2018)6, 397-402

	 TREFWOORDEN	 decisional conflict, gedeelde besluitvorming, gezamenlijke  
besluitvorming, shared decision making

overzichtsartikel

(Patel 2008; Elwyn e.a. 2012). Bij sdm houdt men rekening 
met de rol die de patiënt hierin samen met zijn/haar naas-
ten kan en wenst te nemen (van Staveren 2011; Elwyn e.a. 
2012; Stiggelbout e.a. 2015).
In een eerdere uitgave van dit tijdschrift visualiseerden 
Van der Feltz e.a. (2014) de sdm-werkwijze in een model. De 
laatste jaren is in de geestelijke gezondheidszorg (ggz) de 
aandacht voor sdm groeiende (lpggz e.a. 2015; Metz e.a. 
2015; Ministerie van vws 2015; ten Haaft & Veenendaal 
2016; ZorgInstituut Nederland 2016). Uit onderzoek in de 
ggz blijkt dat sdm positief kan bijdragen aan: goed geïnfor-

artikel

In de gezondheidszorg is een beweging richting actieve 
participatie van patiënten in de behandeling gaande 
(Anderson & Funnell 2005; Härter e.a. 2011; Barr e.a. 
2015b). De term gedeelde besluitvorming (shared decision 
making; sdm), die de dialoog waarin patiënten, naasten en 
behandelaars gezamenlijk besluiten nemen over de 
behandeling omschrijft, sluit hierbij aan. Deze dialoog 
gebeurt zo veel mogelijk op een gelijkwaardige wijze met 
inbreng van ieders expertise, namelijk: ervaringskennis, 
waarden en wensen van de patiënt, wetenschappelijke 
kennis en professionele ervaringen van de behandelaar 
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meerde patiënten, een actieve rol van patiënten in de 
behandeling, patiënttevredenheid, therapietrouw, behan-
deling conform richtlijnen en betere gezondheidsuitkom-
sten (Ludman e.a. 2003; Malm e.a. 2003; Clever e.a. 2006; 
Hamann e.a. 2006; Loh e.a. 2007a, b; Patel 2008; Joosten e.a. 
2009; Sepucha e.a. 2013).
Met de implementatie van sdm ontstaat steeds meer 
behoefte om de kwaliteit ervan te evalueren (Faber e.a. 
2013; Sepucha e.a. 2013; Barr & Elwyn 2015a). Een con-
struct dat hierbij kan helpen en dat we in dit artikel 
beschrijven, is beslissingsambivalentie (decisional conflict; 
dc). dc geeft vanuit patiëntperspectief zowel inzicht in de 
tevredenheid over het besluitvormingsproces als wel in 
hoeverre patiënten zich comfortabel voelen bij de geno-
men besluiten over de behandeling. Dergelijke besluiten 
gaan regelmatig gepaard met gevoelens van onzekerheid 
bij patiënten, omdat vaak sprake is van meerdere min of 
meer gelijkwaardige opties met verschillende voor- en 
nadelen die van invloed zijn op het dagelijks leven van 
patiënten (nanda 1990; Song & Sereika 2006; O’Connor 
2010; Légaré e.a. 2012). Het concept dc is in de ggz tot op 
heden nog weinig gebruikt (Westermann e.a. 2013; Metz 
e.a. 2015), terwijl diverse onderzoeken in de algemene 
gezondheidszorg aantonen dat dc zeer bruikbaar is om de 
toepassing van sdm in de behandelpraktijk te evalueren 
(Hölzel e.a. 2013; Sepucha e.a. 2013; Westermann e.a. 2013; 
Becerra-Perez e.a. 2016; Stacey e.a. 2017).
Doel van dit artikel is om inzicht te geven in het begrip dc, 
het begrip te visualiseren in een model en te beschrijven 
op welke wijze dc bruikbaar is bij het evalueren van sdm in 
de ggz.

METHODE
Als onderdeel van twee lopende onderzoeken naar sdm 
(Metz e.a. 2015; 2017) voerden wij een verdiepende litera-
tuurstudie uit naar het construct dc. Hiervoor werden eerst 
in PubMed en vervolgens aanvullend in Psycinfo, Medline 
en Cinahl artikelen gezocht over dc in de algemene en 
geestelijke gezondheidszorg die sinds 1975 zijn gepubli-
ceerd. De volgende zes zoekopdrachten werden uitgevoerd: 
decisional conflict and health care, decisional conflict and 
mental health*, decisional conflict and definition, decisio-
nal conflict and patient characteristics, decisional conflict 
and measurement, decisional conflict scale. Deze zoekop-
drachten leverden 183 artikelen op, die eerst werden 
beoordeeld op basis van de titels en abstracts. We inclu-
deerden alle artikelen vanuit de algemene en geestelijke 
gezondheidszorg waarin dc als begrip en/of evaluatiemaat 
beschreven werd en checkten of de referenties van deze 
artikelen nog aanvullende artikelen opleverden. In totaal 
waren 30 artikelen over dc bruikbaar voor deze literatuur-
studie, waarvan 4 artikelen specifiek over de ggz gingen.
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RESULTATEN
We bespreken eerst het begrip ‘decisional conflict’ (dc) en 
brengen het in beeld via een model. Tevens gaan we in op 
de relevantie en bruikbaarheid ervan in de praktijk en 
beschrijven hoe de mate van dc gemeten kan worden.
dc is een multidimensioneel begrip (O’Connor 2010), dat 
vanuit patiëntperspectief zowel betrekking heeft op het 
besluitvormingsproces als de kwaliteit van de genomen 
besluiten in beeld brengt. In de oorspronkelijke definities 
(Janis & Mann 1977; nanda 1990; O’Connor 1995) wordt dc 
omschreven als de mate van onzekerheid bij patiënten in 
het nemen van moeilijke beslissingen, waarbij het gaat om 
keuzes die impact op het persoonlijk leven hebben en de 
opties een bepaald risico, verlies of uitdaging met zich 
meebrengen. Bij het maken van deze moeilijke keuzes, 
bijvoorbeeld over behandelopties, kan sprake zijn van 
risico of onzekerheid over de uitkomst, zijn er mogelijk 
grote consequenties qua winst of verlies, moeten waarde-
afwegingen gemaakt worden en kan ook teleurstelling 
ontstaan over voor- of nadelen van afgewezen dan wel 
gekozen opties (Song & Sereika 2006; Légaré 2012).
Deze onzekerheid, ook wel beslissingsambivalentie 
genoemd, treedt op tijdens het besluitvormingsproces, 
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verandert gedurende dit proces en hangt samen met de 
interactie tussen patiënt en behandelaar (LeBlanc e.a. 
2009; Légaré e.a. 2012; Misra-Hebert & Kattan 2017; Vickers 
2017).
Een aantal condities, die bij sdm centraal staan en onderdeel 
uitmaken van het construct dc, kunnen gedurende het 
besluitvormingsproces de mate van onzekerheid bij pati-
enten over behandelbesluiten verminderen. Deze zijn: 
zich voldoende geïnformeerd voelen over de inhoud van 
de behandelopties inclusief de voor- en nadelen hierbij, 
zich gesteund en niet onder druk gezet voelen bij het 
maken van keuzes en tot slot voor zichzelf helder hebben 
welke persoonlijke waarden belangrijk zijn bij het nemen 
van een passend besluit.
Wanneer dit proces naar tevredenheid verloopt, neemt bij 
patiënten de zekerheid over welke keuze de best passende 
is toe. Dit bevordert de kwaliteit van de besluitvorming, 
waardoor patiënten ook (meer) achter de genomen beslui-
ten staan. Kortom, de mate van dc, die bij moeilijke beslis-
singen aan het begin van het proces hoog kan zijn, neemt 
tijdens een goed verlopend besluitvormingsproces af 
(LeBlanc e.a. 2009; O’Connor 2010; Scholl e.a. 2011; Hölzel 
e.a. 2013; Knops e.a. 2013; Colylewright e.a. 2014; Becerra-
Perez e.a. 2016; Thompson e.a. 2016).
Zoals omschreven en in FIGUUR	1	is gevisualiseerd, gaat dc 
in op zowel het besluitvormingsproces als de kwaliteit  
van de genomen besluiten en is hierin een volgordelijk-
heid waar te nemen (Koedoot e.a. 2001; O’Connor 2010). 
FIGUUR	1	laat zien dat informatie, steun en helderheid over 
waarden belangrijke condities in het besluitvormingspro-
ces zijn en daarmee de onzekerheid over de te maken 
keuzes kunnen beïnvloeden en vervolgens van invloed 
zijn op de kwaliteit oftewel uitkomst van dit proces.
Diverse onderzoeken hebben aangetoond dat de toepas-
sing van ondersteunende interventies op het gebied van 

sdm het besluitvormingsproces en de uitkomsten ervan 
verbetert en dc vermindert (Hölzel e.a. 2013; Sepucha e.a. 
2013; Westermann e.a. 2013; Becerra-Perez e.a. 2016; Osaka 
& Nakayama 2017; Stacey e.a. 2017). Dit is relevant voor de 
behandelpraktijk, omdat wanneer patiënten minder dc 
ervaren, de therapietrouw en gezondheidsuitkomsten 
toenemen (O’Connor 2010; Hickman e.a. 2012; Katapodi 
e.a. 2011; des Cormiers e.a. 2015; Thompson e.a. 2016).
Wanneer er geen of te weinig sprake is van sdm en het 
besluitvormingsproces niet optimaal verloopt, bijvoor-
beeld door onvoldoende informatie, te weinig steun of 
druk van anderen en onvoldoende verkregen helderheid 
over eigen waarden, is de kans groot dat een hoge mate van 
dc blijft bestaan, waardoor het besluit niet aansluit bij de 
voorkeuren van de patiënt (Katapodi e.a. 2011; Légaré e.a. 
2012; Thompson e.a. 2016). Dit heeft negatieve gevolgen 
zoals stress, uitstel van de besluitvorming, teleurstelling, 
uitval, ontevredenheid over de behandeling, klachten, 
minder goede gezondheidsuitkomsten en een lagere 
kwaliteit van leven (O’Connor 2010; Katapodi e.a. 2011; 
Hickman e.a. 2012; Knops e.a. 2013; Cormiers des e.a. 2015; 
Thompson e.a. 2016).

Meten van DC
De kwaliteit van de besluitvorming vanuit patiëntperspec-
tief kan in beeld worden gebracht via dc. dc wordt gemeten 
met een zelfrapportagevragenlijst, de Decisional Conflict 
Scale (dcs), die 16 items omvat en gescoord worden op een 
vijfpuntschaal (O’Connor 2010). De vragenlijst heeft goede 
psychometrische eigenschappen. In de handleiding 
(O’Connor 2010) van de dcs is hierover meer te lezen. Metz 
e.a. (2015) verzorgden de Nederlandse vertaling van de dcs. 
De dcs heeft, aansluitend op de verschillende dimensies 
van dc, naast een totaalschaal ook vijf subdomeinen: 
informatie, steun, helderheid over waarden, onzekerheid 

FIGUUR	1	 Model voor ‘beslissingsambivalentie’ (decisional conflict)
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over keuzeopties en kwaliteit van de besluitvorming. 
Hiermee meet de dcs zowel het besluitvormingsproces als 
de uitkomst ervan.
De scores op de schalen worden meestal omgerekend naar 
waarde van 0 tot 100. Hoe lager de score op de vragenlijst, 
hoe minder dc wordt ervaren. Tevens zijn er vanuit onder-
zoeken in de algemene gezondheidszorg afkappunten 
bekend die aangeven tot welke score geen dc (< 25), een 
geringe mate van dc (> 25- < 37,5) en vanaf wanneer een 
grote mate van dc (> 37,5) wordt ervaren (O’Connor 2010). 
Het beperkte aantal gevonden artikelen over dc in de ggz 
(Randenborgh 2010, Westermann e.a. 2013; Metz e.a. 2015; 
2017) laat zien dat in de ggz nog weinig studies zijn uitge-
voerd met dc als uitkomstmaat, waardoor voor de ggz nog 
geen grenswaarden zijn berekend.
Gezien de veelzijdigheid van het begrip dc, is het van 
belang om niet alleen naar de totaalscore, maar via de 
subdomeinen van de dc ook naar de verschillende dimen-
sies van dc te kijken. Immers, dan wordt helder over welke 
onderdelen van de besluitvorming patiënten tevreden zijn 
en welke verbetering behoeven.

CONCLUSIE
Met de toenemende aandacht voor sdm ontstaat de behoefte 
om de toepassing ervan te evalueren en beter te begrijpen 
hoe de besluitvorming over behandelkeuzes tot stand 
komt en welke factoren belangrijk zijn om dit proces voor 
patiënten bevredigend te laten verlopen. dc geeft inzicht 
in beïnvloedende factoren, het besluitvormingsproces en 
de kwaliteit van de besluitvorming en wordt gemeten via 
de Decisional Conflict Scale (dcs).

Gezien de verschillende dimensies van dc is het belangrijk 
om niet alleen naar de totaalscore, maar juist ook naar de 
subdomeinen van de dcs (informatie, steun, helderheid 
over waarden, onzekerheid over keuzeopties en kwaliteit 
van de besluitvorming) te kijken. Bovendien is het aan te 
bevelen om ook voor de ggz grenswaarden te gaan bereke-
nen die aangeven welke dcs-scores (dis)functioneel zijn 
tijdens het besluitvormingsproces en bij welke scores 
negatieve consequenties voor de behandeling kunnen 
ontstaan (Knops e.a. 2013).
Door bij de evaluatie van sdm dc als evaluatiemaat te 
gebruiken, kan het besluitvormingsproces en de mate van 
sdm in de behandelpraktijk geëvalueerd en zo nodig geop-
timaliseerd worden (Scholl e.a. 2011; Sepucha e.a. 2013). 
Wanneer patiënten veel (of in sterke mate) dc blijven 
ervaren, is het besluitvormingsproces en de toepassing van 
sdm niet optimaal verlopen (Katapodi e.a. 2012; Légaré e.a. 
2012; Hölzel e.a. 2013; Cormiers e.a. 2015; Thompson e.a. 
2016). Omdat dit, zoals we eerder beschreven, negatieve 
gevolgen kan hebben voor de behandelresultaten, is het 
van belang om met de juiste toepassing van sdm dc te ver-
minderen. Diverse onderzoeken (Hölzel e.a. 2013; Sepucha 
e.a. 2013; Westermann e.a. 2013; Becerra-Perez 2016; Stacey 
e.a. 2017) tonen immers aan dat sdm-ondersteunende 
interventies dc kunnen reduceren.
In de ggz zijn nog niet veel studies bekend met dc als uit-
komstmaat (Randenborgh e.a. 2010; Westermann e.a. 
2013; Metz e.a. 2015; 2017). dc is echter juist ook in de ggz 
informatief en bruikbaar om vanuit patiëntperspectief  
sdm te evalueren en op basis hiervan zo nodig de kwaliteit 
van het besluitvormingsproces te verbeteren.
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SUMMARY

Providing insight into the construct decisional conflict 

and its usability to assess shared decision making

M.J.	METZ,	M.A.	VEERBEEK,	I.	ELFEDDALI,	E.	DE	BEURS,	C.M.	VAN	DER	FELTZ-CORNELIS,	A.T.F.	
BEEKMAN

	 BACKGROUND	 The increased attention for shared decision making (sdm) in mental health care creates a need to 
evaluate its application. The construct decisional conflict, which refers to the satisfaction of patients 
regarding both the decision making process and the decisions made, could be of added value.

	 AIM	 Clarifying decisional conflict and reflecting on its feasibility to evaluate sdm in mental health care.

	 METHOD	 A literature study exploring the construct of decisional conflict was conducted, followed by a translation 
of the results into a visual model.

	 RESULTS	 Decisional conflict is a multi-dimensional construct and consists of factors influencing the decision 
making process (information, support, values clarity), level of uncertainty concerning the options 
and the quality of the decision making. Decisional conflict can be illustrated by using a model and 
assessed with the Decisional Conflict Scale.

	 CONCLUSION	 Decisional conflict is informative and useful in the evaluation of the application of sdm and 
improvement of the quality of the decision making in mental health care as well. This is of 
importance since patients who experienced less decisional conflict are more engaged in treatment 
and show better clinical outcomes.
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