
Samen beslissen in de MKA-chirurgie

De stappen van samen beslissen
Op het moment dat de kaakchirurg en patiënt samen gaan beslissen of een behandeling 

passend is en zo ja welke behandeling, worden achtereenvolgens vier stappen doorlopen:

1. Keuze

De kaakchirurg informeert de patiënt dat er een beslissing moet worden genomen 

over het al dan niet starten van een behandeling en/of over het type behandeling. 

Daarbij wordt benadrukt dat de mening van de patiënt essentieel is voor het kiezen 

van de best passende optie.

2. Opties

De kaakchirurg licht de beschikbare behandelopties toe en bespreekt de voor- en 

nadelen van elke optie. Niet behandelen wordt hierbij ook als een volwaardige optie 

meegenomen.

3. Voorkeur

De kaakchirurg en de patiënt gaan in gesprek over de voorkeuren en vragen van de 

patiënt. De kaakchirurg ondersteunt de patiënt bij het afwegen van de opties, met 

aandacht voor persoonlijke doelen, wensen, voorkeuren, levensovertuiging, waarden 

en verwachtingen.

4. Beslissing

Samen nemen de kaakchirurg en de patiënt een beslissing waarin zowel de voorkeuren 

van de patiënt als de voor- en nadelen van de opties worden meegewogen. Als er nog 

geen besluit wordt genomen, spreken zij expliciet af of en wanneer er een 

vervolgafspraak plaatsvindt.

De gemaakte keuze wordt vastgelegd in het elektronisch patiëntendossier. Indien 

nodig worden hierbij ook de overwegingen van zowel arts als patiënt genoteerd, 

inclusief argumenten vóór of tegen het gekozen beleid.
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