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Onderzoek

Inleiding
RichtlijnenspeleneenbelangrijkerolindeNederlandsege
zondheidszorg en ondersteunen professionals en cliënten
in de besluitvorming over kwalitatief goede en passende
zorg.1,2Vanafdejarenzeventigvandevorigeeeuwworden
richtlijnenindezorggebruiktmetalsdoeldekwaliteitvan
zorgtegaranderenenteverbeteren.Hetgebruikvanricht
lijnenmaakthethandelenvanzorgverlenerstransparanten
onderbouwtditmetbeschikbarekennis.Eenrichtlijnwordt

omschrevenals ‘eendocumentmetaanbevelingen,gericht
ophetverbeterenvandekwaliteitvanzorg,berustendop
systematischesamenvattingenvanwetenschappelijkonder
zoekenafwegingenvandevoorennadelenvandeverschil
lendezorgopties,aangevuldmetexpertiseenervaringenvan
zorgprofessionals en zorggebruikers’.3 Richtlijnen hebben
eenadviserendkarakterenbiedenonderbouwdeaanbeve
lingendiedienenalseenleidraadvoordiagnostiekenbehan
deling.Richtlijnendragenbijaandekwaliteitvanhetproces
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vanprofessioneelredenerenenaandegezamenlijkebesluit
vormingmetdecliëntovergoedeengewenstezorg.Daarbij
kanookgemotiveerdwordenafgewekenvande(algemene)
aanbevelingen, bijvoorbeeld als er sprake is van comorbi
diteit, als mogelijke nadelen voor de cliënt relatief zwaar
wegen of de cliënt positieve ervaringen heeftmet andere
behandelingdandiederichtlijnaanbeveelt,ofalsersprake
isvanspecifiekeomstandighedenwaardoortoepassingvan
derichtlijn(deels)nietmogelijkofwenselijkis.4 
Aanvankelijkwasdemethodiekvanrichtlijnontwikkelingge
baseerdop consensus tussenprofessionals,maar vanafde
jaren tachtigwerden in toenemendemateevidencebased
richtlijnen ontwikkeld.5,6 Daarbij werd naast de expertise
van behandelaars meer gebruik gemaakt van beschikbare
wetenschappelijke inzichten. Met het gebruik van richt
lijnen worden wetenschappelijke inzichten geïntegreerd in
de dagelijkse praktijk en wordt de toenemende informa
tiestroomhanteerbaar gemaakt voor zorgverleners.1 Vanaf
de jaren negentigwerden in veel landen programma’s op
gezetomrichtlijnenteontwikkelen,metalsdoelkwalitatief
goedezorgtebiedendiedoelmatigisentoegankelijkisvoor
iedereen.
Tegenwoordigbiedenrichtlijneneenoverzichtvanhethuidi
gewetenschappelijkebewijs,metdaarbijexplicieteaanbeve
lingenovergoedediagnostiekenbehandeling.Daarbijdient
ookhetcliëntenperspectiefonderdeeluit temakenvande
richtlijn.Deexpertiseenervaringenvande zorggebruikers
(metbetrekkingtotdeinderichtlijnbeschrevenzorg)moe
ten hierbij zo goedmogelijk tot hun recht komen.3 Recent 
ontwikkelde richtlijnen bestaan uit modules, waardoor
de richtlijnen efficiënter geraadpleegd en herzien kunnen
worden(www.richtlijnendatabase.nl).

Binnen de ergotherapie ondersteunen richtlijnen individuele  
ergotherapeutenbijhetnemenvanbeslissingenoverdiag
nostiek en behandeling.7 Zij maken de ergotherapeutische
zorgtransparantendragenbijaanuniformiteitvanhandelen
enhetverminderenvanverschilleninaanpak.Uiteenonder
zoekonder 94 Zweedse ergotherapeuten in de eerstelijns
zorgbleekdathunhoudingtegenoverrichtlijnenzeerposi
tiefwas,endatzijrichtlijnenbelangrijkvondenomcliënten
de bestmogelijke zorg te bieden. Een ruimemeerderheid
wasbekendmetrelevanterichtlijnenengebruiktevaakricht
lijnen.2 
Richtlijnenkunnenookde(multidisciplinaire)samenwerking
stimulerenenleidendzijnvoorhetopstellenvansamenwer
kingsafspraken, en daarmee bijdragen aan ketenkwaliteit.1  

Daaromwordenookinterdisciplinairerichtlijnenontwikkeld,
zoalsbijvoorbeeldderichtlijnenziektevanParkinson(2020)
enoncologischerevalidatie(2017).
DecommissieRichtlijnenvanErgotherapieNederlandbiedt
eenoverzichtvanlandelijkerichtlijnendievoordeergothera
pierelevantzijn.VoorergotherapeuteninNederlandzijner
negen monodisciplinaire (behandel)richtlijnen beschikbaar
encirca40multidisciplinairerichtlijnen(info.ergotherapie.nl/ 
Richtlijn). Vrijwel al deze richtlijnen zijn diagnosegericht.
De Ergotherapierichtlijn verslaglegging hebben we buiten
beschouwinggelaten,omdatditgeenbehandelrichtlijnis.
Er zijn veel richtlijnen beschikbaar voor ergotherapeuten,
maarhetisnietbekendinwelkematedezerichtlijneninde
praktijkwordengebruikt,metwelkeredenrichtlijnenworden
gebruikt,hoevaakzewordengebruikt,ofzegoedtoeganke
lijkenbegrijpelijkzijnenofdehuidigerichtlijnenvoldoenaan
debehoefte.Dit leiddeonstotdeonderzoeksvraag:Welke 
ervaringen hebben ergotherapeuten in Nederland met het 
gebruik van richtlijnen?Daarnaastwilhetonderzoeknagaan
welkebehoefteerisaannieuweofandererichtlijnen.

Methode
Er is een crosssectioneel inventariserend onderzoek uit
gevoerd onder ergotherapeuten in Nederland met behulp
vaneenvragenlijst.Devragenlijstbevatteintotaal20vragen
(waarvan16meerkeuzevragen) over het gebruik van richt
lijnen(13vragen)endewerksituatie(7vragen).Devragen
lijstkonvanjanuaritotmei2017oppapierwordeningevuld
ofonlineviadewebsitevanErgotherapieNederland.
Voor het opstellen van de vragenlijst is literatuur gezocht
over het gebruik van richtlijnen en ergotherapeutische
richtlijnen, indedatabasesCinahlenMedlineen inGoogle 
Scholar, met de trefwoorden: clinical practice guidelines,
practice standards, professional standards, in combinatie
met(AND)occupationaltherapy.
De vragenlijst is gebaseerd op een onderzoek naar het
gebruikvanrichtlijnenindeoncologischeenpalliatievezorg
eneenrichtlijnenoverzichtvandecommissieRichtlijnenvan
ErgotherapieNederland.8Degegevenszijngeanalyseerdmet
SPSSversie27enbeschrijvendweergegeven.

Resultaten
De vragenlijst is ingevuld door 246 ergotherapeuten (235
vrouwen, 11mannen) uit verschillendewerkvelden, online
(n=139)ofoppapier (n=107).Tabel 1 beschrijftkenmerken
vandedeelnemers.
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Tabel 1  

Kenmerken van de deelnemers (n=246) 

Gemiddeldeleeftijd(range)injaren  37(2264)
Gemiddeldaantaljarenwerkervaring(range) 14(042)

Werksetting:
• Verpleeghuis    82(33%)
• Eerstelijn/eigenpraktijk   78(32%)
• Revalidatie    35(14%)
• Ziekenhuis    23(9%)
• GGZ    9(4%)
• Anders    19(8%)

Voornamelijkwerkzaammet:
• Ouderen    87(35%)
• Kinderen    69(28%)
• Volwassenen    47(19%)
• Divers    43(18%)

Bijnaallerespondenten(99%)warenbekendmetrichtlijnen
en91,5%hadhetafgelopenjaareenofmeerdere(80%)richt
lijnengeraadpleegd.Eenmeerderheidvandeergotherapeu
ten raadpleegt de richtlijnmeerdere keren per jaar (40%),
maandelijks(21%)ofminimaaleenmaalper jaar(15%);een
kleinaandeelwekelijks(7%)ofdagelijks(4%)en4%weetniet
hoevaakhijeenrichtlijnraadpleegt.Tabel 2geefteenover
zicht van de richtlijnen die ergotherapeuten raadpleegden in 
het afgelopen jaar (meerdere antwoordenmogelijk) en de
richtlijndiezijhetmeestraadpleegdeninhetafgelopenjaar.

DeergotherapierichtlijnenCVAenValpreventiewordendoor
de meeste ergotherapeuten geraadpleegd, en zijn tevens de 
meest geraadpleegde richtlijnen voor een aanzienlijk deel
van de respondenten. De ergotherapierichtlijn Vermoeid
heid bij MS, CVA en de ziekte van Parkinson is door 30%
van de ergotherapeuten geraadpleegd, maar is voor slechts 
 zeven respondenten de meest geraadpleegde richtlijn het 
afgelopen jaar.Ook de richtlijnen ergotherapie bij de ziek

Tabel 2  

Door ergotherapeuten in Nederland geraadpleegde richtlijnen

Richtlijn Geraadpleegd 
(N, (%))

Meest geraadpleegde 
richtlijn (N)

Ergotherapierichtlijnen

ErgotherapierichtlijnCVA 130(53%) 61

ErgotherapierichtlijnValpreventie 115(47%) 34

ErgotherapierichtlijnVermoeidheidbijMS,CVAendeziektevanParkinson 75(30%) 7

ErgotherapiebijdeziektevanParkinson 73(30%) 26

Ergotherapiebijdementerendeouderenenhunmantelzorgers 67(27%) 18

Ergotherapiebinneneenonderwijssetting 36(15%) 16

DiagnostiekenbehandelingvanapraxiebijCVA 25(10%) 

ErgotherapierichtlijnAmyotrofischeLateraleSclerose(ALS) 25(10%) 

Multidisciplinaire richtlijnen

CognitieverevalidatiebijNietAangeborenHersenletsel(NAH) 41(17%) 4

MultidisciplinairerichtlijnZiektevanParkinson 38(16%) 

DiagnostiekenbehandelingvankinderenmetCerebraleParese(CP) 35(15%) 23

DiagnostiekenbehandelingvanCOPD 30(12%) 6

Diagnostiek,behandelingenzorgvoorpatiëntenmeteenberoerte 23(9%) 1

Oncologischerevalidatie 21(9%) 5

MultipleSclerose 21(9%) 5

DiagnostiekenbehandelingvanReumatoïdeartritis 20(8%) 

Complexregionaalpijnsyndroomtype1 15(6%) 

MedischebegeleidingvankinderenmethetDownsyndroom 13(5%) 1

AspecifiekeKlachtenArm,Neken/ofSchouders(KANS) 13(5%) 2
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tevanParkinsonenErgotherapiebijouderenmetdementie 
en hun mantelzorgers worden door veel ergotherapeuten
geraadpleegd.Daarnaastwordteenaantalmultidisciplinaire
richtlijnendoorveelergotherapeutengeraadpleegd,waarbij
de richtlijn Diagnostiek en behandeling van kinderen met
CerebraleParese (CP)voor23 respondentenookdemeest
geraadpleegderichtlijnis.
Metbetrekkingtotderichtlijndiehetmeestisgebruikthet
afgelopenjaarvindt56%vanderespondentendezemakke
lijktevindenenbegrijpelijk,40%kandebenodigdeinforma
tievinden inderichtlijn,37%vindtdatde informatie inde
richtlijnhelptbijhetmakenvaneenkeuzeoverbehandeling
ofzorgen31%isvanmeningdathijdoorhetgebruikvande
richtlijnkwalitatiefbeterezorgheeftgeboden.Eenkleindeel
vindtechterdatderichtlijnteuitgebreidis(12%)ofoverbo
digeinformatiebevat(10%)en4%vindtderichtlijnmoeilijk
leesbaar. Indetoekomstzou87%vanderespondentende
richtlijnweergebruikenineensoortgelijkesituatie.

Tabel 3 

Redenen om richtlijnen te gebruiken
(meerdere antwoorden mogelijk) 

Reden      N (%)

Hetnemenvanbeslissingenoverzorg  167(68%)
Hetinformerenvancliëntenenhunnaasten 95(39%)
Informerenvanmanagement  34(14%)
Tijdensoftervoorbereidingvan  32(13%)
Multidisciplinairoverleg
Anders,namelijk…   46(19%)

Andere redenen om richtlijnen te gebruiken zijn: ontwik
keling van (interne) protocollen of behandelprogramma’s,
voorbereiding van de behandeling, onderbouwing, maken
vankeuzesvoorassessments,zichzelfinformeren,intervisie,
toetsenvaneigenbehandelingofalsnaslagwerk.

Behoefte aan/ontwikkeling van richtlijnen
De afgelopen 6maanden heeft 29% van de respondenten
eenrichtlijngemistofnietkunnenvinden. In totaal zijn45
verschillende onderwerpen genoemd, veelal maar door
eenenkelepersoonbenoemd. Inhet algemeengeven res
pondentenaanbehoeftetehebbenaanergotherapeutische
richtlijnen.Doormeerdereergotherapeutenwerdenrichtlij
nen gemist voor sensorische informatieverwerking (n=11),
schrijfproblemen(n=7),DCD(n=6),spierziekten(n=6),chro
nischeen/ofonverklaardepijn (n=5),autisme (n=4),execu

tievefuncties/cognitieveproblemen(n=4)enMS(n=4),on
cologie(n=3),(keuzeprocesbij)adviseringvanvoorzieningen
(n=3), verstandelijke beperking (n=3), handfunctie (n=3),
COPD (n=2),hypermobiliteit (n=2),palliatieve zorg (n=2)en
arbeidsproblemen(n=2).
Veel respondenten zijn geïnteresseerd in uitkomstgerichte
richtlijnen (75%) of persoonsgerichte richtlijnen (63%), als
aanvullingopdiagnosegerichterichtlijnen.Uitkomstgerichte
richtlijnenzijndaarbijbeschrevenals richtlijnendiegericht
zijn op het gewenste resultaat van de ergotherapiebehan
deling,zoalsbijvoorbeeldparticipatie,zelfmanagement,ba
lansindagelijkshandelen,eigenregie,ofwonen;persoons
gerichte richtlijnen zijn omschreven als richtlijnen die gericht 
zijnopbijvoorbeeldhetbetrekkenvanfamilie,depersoon
lijkesituatie,ervaringskennis,ondersteunenvanmantelzor
gersofgezamenlijkebesluitvorming.

De21respondenten(8,5%)dieaangavengeenrichtlijnente
gebruiken geven als redenen daarvoor aan (meerdere ant
woordenmogelijk):
• Ikhebgeentijdomderichtlijnenoptezoeken(n=21)
• Ik kan de aanbevelingen uit de richtlijnen niet direct

gebruikeninmijnpraktijk(n=19)
• Ikbennietbekendmetderichtlijnen(n=17)
• Ikkanderichtlijnenniet(eenvoudig)vinden(n=17)
• Ikvindderichtlijnenteuitgebreid(n=13)
In mindere mate werden genoemd dat zij de benodigde
informatie niet in de richtlijnen kunnen vinden (n=6), de
richtlijnen moeilijk leesbaar vinden (n=5), zelf voldoende
kennis en ervaring hebben (n=5), de aanbevelingen in de
richtlijntestriktgeformuleerdvinden(n=4)endatdericht
lijnniethelptbijhetmakenvaneenkeuzevoorbehandeling
ofdiagnostiek(n=3).

Discussie
De resultaten geveneenpositiefbeeld vandebekendheid
en het gebruik van richtlijnen door ergotherapeuten in
Nederland: bijna alle respondenten zijn bekendmet richt
lijneneneenovergrotemeerderheidraadpleegtrichtlijnen.
De belangrijkste reden om richtlijnen te raadplegen is als
steunbijhetnemenvanbeslissingenoverzorg.Derichtlijnen
diehetmeestgebruiktwordenzijndeergotherapierichtlijnen
CVAenvalpreventie.Hoewelbijdebehoefteaanrichtlijnen
vooraldiagnoseswordengenoemd,geefteenmeerderheid
vanderespondentenaanookgeïnteresseerdtezijn ineen
ander type richtlijnen, zoals persoonsgerichte of uitkomst
gerichterichtlijnen.
De resultaten komen overeen met de resultaten van het
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onderzoek onder Zweedse ergotherapeuten, waarbij een
groter deel van de Nederlandse ergotherapeuten bekend
ismetrichtlijnen,richtlijnenkanvindenenrichtlijnenraad
pleegt.2Deresultatenzijnmogelijkpositiefbeïnvloeddoor
dat een meerderheid van de respondenten de vragenlijst 
heeftingevuldviadewebsiteofcursussenvandeberoeps
vereniging.Aangezienrichtlijnendoordeberoepsvereniging
(mede)wordenontwikkeldenverspreidzijnrichtlijnenvoor
dezeergotherapeutengoedbeschikbaar.Onderderespon
dentenzijn66cursistenvandespecialisatiekinderergothe
rapie,ditkanverklarendatbijrichtlijnendiegemistworden
veel onderwerpen genoemd zijn over de behandeling van
kinderen.
De vragenlijst is ingevuld in 2017. Sindsdien zijn demono
disciplinaire richtlijnen Ergotherapie bij de ziekte van MS
(2017)enErgotherapierichtlijnbijQkoortsvermoeidheids
syndroom (2017) ontwikkeld, en is de ergotherapierichtlijn
ALS(2020)herzien.Daarnaastzijncirca20multidisciplinaire 
richtlijnen herzien of ontwikkeld, zoals palliatieve zorg bij
COPD(2021),revalidatieennazorgbijCOVID19(2021),richt
lijnDCD (2021), richtlijnDuchenne spierdystrofie (2021)en
Dwarslaesierevalidatie(2019).
In de inhoud van recente ergotherapeutische richtlijnen
wordenzelfmanagement,betekenisvolleactiviteitenenpar
ticipatiebenoemd.Vanuithetperspectiefvanpersoonsge
richtezorgpleitenwijvoormeernadrukop(voordecliënt)
relevante uitkomsten bij de ontwikkeling van richtlijnen.
Persoonsgerichte zorg vraagt om gerichte toepassing van
beschikbarekennisenomhetdelenenbesprekenvandeze
kennismetdecliënt, zodatdezezijneigenafwegingenkan
maken.Richtlijnenwaarinbeschikbarekennisissamengevat
biedeneenleidraadvooreendialoogmetdecliëntoverde
behandelmogelijkheden en voor gezamenlijke besluitvor
ming.Hetpersoonsgerichteaspectkanmeerinvullingkrijgen
alsdeergotherapeut,inaanvullingopdewetenschappelijke
enprofessionelekennisdieverwerktisineenrichtlijn,infor
matie zoekt over collectieve ervaringskennis (evidence van 
cliënten)overbehandelingenhetlevenmeteenaandoening,
enookdezekennisbespreektmetdecliënt(www.eur.nl/pa
tientervaringen).Tegenwoordigwordtbijinnovatievanricht
lijnenmeeraandachtbesteedaangerichtheidopdeindividu
elecliënt,onderanderedoorpatiëntpaden,(shared) decision 
support systemsenpatiëntversies(www.zonmw.nl).Ookbe
handelaarskunnenbijdragenaanhetbetergeschiktmaken
vanrichtlijnenvoorbepaaldegroepenmensen.Ditgebeurt
bijvoorbeeldmetde‘Methodiekvooropouderenafgestem
deRichtlijnontwikkeling’9,omdatbijouderendeuitkomsten
enneveneffectenvanbehandelingenanderskunnenzijn,en

dekorterelevensverwachtingenbijkomendeaandoeningen
andersmeewegeninde(gezamenlijke)besluitvorming.
Voor het gebruik van richtlijnen zijn de inhoud, vorm en
context van richtlijnen belangrijk. Recent constateerde de
World Health Organisation (WHO)datde aanbevelingen in
richtlijnenminderwordenopgevolgd,waardoorvaker inef
fectievezorgwordtgeleverd.10Ditgebeurtonderanderein
Nederland.Redenendaarvoorzijndat richtlijnennietaltijd
actueelzijn,endatdevaaklangetekstenineenrichtlijnniet
bijdehuidigetijdpassen.Omtoepassingvan richtlijnen te
bevorderen wordt informatie steeds vaker gevisualiseerd,
gedoseerd en binnen een bepaalde context aangeboden.
Daarom is het aantal ergotherapeutische en multidiscipli
naire richtlijnendat recent isherzienofontwikkeldenhet
modulairaanbiedenvannieuwerichtlijnen,zoalsderichtlijn
DCD,eenpositieveontwikkelingomhetgebruikvanrichtlij
nente(blijven)stimuleren.

Wijconcluderenopbasisvanditinventariserendeonderzoek
datbijnaalledeelnemendeergotherapeutenbekendzijnmet
richtlijnenendat ruim90% richtlijnen gebruikt,metname
ombeslissingenteondersteunenencliëntenteinformeren.
Meerdiversiteitenflexibiliteitininhoudenvormvanrichtlij
nenkanbijdragenaanmeerpersoonsgerichtetoepassingen
aanhetblijvengebruikenvanrichtlijnen,endaarmeeaanhet
blijvenbiedenvankwalitatiefgoedezorg.  
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