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Onderzoek

Inleiding
Richtlijnen spelen een belangrijke rol in de Nederlandse ge­
zondheidszorg en ondersteunen professionals en cliënten 
in de besluitvorming over kwalitatief goede en passende 
zorg.1,2 Vanaf de jaren zeventig van de vorige eeuw worden 
richtlijnen in de zorg gebruikt met als doel de kwaliteit van 
zorg te garanderen en te verbeteren. Het gebruik van richt­
lijnen maakt het handelen van zorgverleners transparant en 
onderbouwt dit met beschikbare kennis. Een richtlijn wordt 

omschreven als ‘een document met aanbevelingen, gericht 
op het verbeteren van de kwaliteit van zorg, berustend op 
systematische samenvattingen van wetenschappelijk onder­
zoek en afwegingen van de voor- en nadelen van de verschil­
lende zorgopties, aangevuld met expertise en ervaringen van 
zorgprofessionals en zorggebruikers’.3 Richtlijnen hebben 
een adviserend karakter en bieden onderbouwde aanbeve­
lingen die dienen als een leidraad voor diagnostiek en behan­
deling. Richtlijnen dragen bij aan de kwaliteit van het proces 
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Summary
Introduction. Clinical practice guidelines (CPGs) support occupational therapists in making decisions about diagnosis and 
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van professioneel redeneren en aan de gezamenlijke besluit­
vorming met de cliënt over goede en gewenste zorg. Daarbij 
kan ook gemotiveerd worden afgeweken van de (algemene) 
aanbevelingen, bijvoorbeeld als er sprake is van comorbi­
diteit, als mogelijke nadelen voor de cliënt relatief zwaar 
­wegen of de cliënt positieve ervaringen heeft met andere 
­behandeling dan die de richtlijn aanbeveelt, of als er sprake 
is van specifieke omstandigheden waardoor toepassing van 
de richtlijn (deels) niet mogelijk of wenselijk is.4 
Aanvankelijk was de methodiek van richtlijnontwikkeling ge­
baseerd op consensus tussen professionals, maar vanaf de 
jaren tachtig werden in toenemende mate evidence based 
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
tiestroom hanteerbaar gemaakt voor zorgverleners.1 Vanaf 
de jaren negentig werden in veel landen programma’s op­
gezet om richtlijnen te ontwikkelen, met als doel kwalitatief 
goede zorg te bieden die doelmatig is en toegankelijk is voor 
iedereen. 
Tegenwoordig bieden richtlijnen een overzicht van het huidi­
ge wetenschappelijke bewijs, met daarbij expliciete aanbeve­
lingen over goede diagnostiek en behandeling. Daarbij dient 
ook het cliëntenperspectief onderdeel uit te maken van de 
richtlijn. De expertise en ervaringen van de zorggebruikers 
(met betrekking tot de in de richtlijn beschreven zorg) moe­
ten hierbij zo goed mogelijk 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  
ergotherapeuten bij het nemen van beslissingen over diag­
nostiek en behandeling.7 Zij maken de ergotherapeutische 
zorg transparant en dragen bij aan uniformiteit van handelen 
en het verminderen van verschillen in aanpak. Uit een onder­
zoek onder 94 Zweedse ergotherapeuten in de eerstelijns­
zorg bleek dat hun houding tegenover richtlijnen zeer posi­
tief was, en dat zij richtlijnen belangrijk vonden om cliënten 
de best mogelijke zorg te bieden. Een ruime meerderheid 
was bekend met relevante richtlijnen en gebruikte vaak richt­
lijnen.2 
Richtlijnen kunnen ook de (multidisciplinaire) samenwerking 
stimuleren en leidend zijn voor het opstellen van samenwer­
kingsafspraken, en daarmee bijdragen aan ketenkwaliteit.1  

Daarom worden ook interdisciplinaire richtlijnen ontwikkeld, 
zoals bijvoorbeeld de richtlijnen ziekte van Parkinson (2020) 
en oncologische revalidatie (2017).
De commissie Richtlijnen van Ergotherapie Nederland biedt 
een overzicht van landelijke richtlijnen die voor de ergothera­
pie relevant zijn. Voor ergotherapeuten in Nederland zijn er 
negen monodisciplinaire (behandel)richtlijnen beschikbaar 
en circa 40 multidisciplinaire richtlijnen (info.ergotherapie.nl/ 
Richtlijn). Vrijwel al deze richtlijnen zijn diagnosegericht. 
De Ergotherapierichtlijn verslaglegging hebben we buiten 
­beschouwing gelaten, omdat dit geen behandelrichtlijn is.
Er zijn veel richtlijnen beschikbaar voor ergotherapeuten, 
maar het is niet bekend in welke mate deze richtlijnen in de 
praktijk worden gebruikt, met welke reden richtlijnen worden 
gebruikt, hoe vaak ze worden gebruikt, of ze goed toeganke­
lijk en begrijpelijk zijn en of de huidige richtlijnen voldoen aan 
de behoefte. Dit leidde ons tot de onderzoeksvraag: Welke 
ervaringen hebben ergotherapeuten in Nederland met het 
gebruik van richtlijnen? Daarnaast wil het ­onderzoek nagaan 
welke behoefte er is aan nieuwe of andere richtlijnen.

Methode
Er is een cross-sectioneel inventariserend onderzoek uit­
gevoerd onder ergotherapeuten in Nederland met behulp 
van een vragenlijst. De vragenlijst bevatte in totaal 20 vragen 
(waarvan 16 meerkeuzevragen) over het gebruik van richt­
lijnen (13 vragen) en de werksituatie (7 vragen). De vragen­
lijst kon van januari tot mei 2017 op papier worden ingevuld 
of online via de website van Ergotherapie Nederland.
Voor het opstellen van de vragenlijst is literatuur gezocht 
over het gebruik van richtlijnen en ergotherapeutische 
richtlijnen, in de databases Cinahl en Medline en in Google  
Scholar, met de trefwoorden: clinical practice guidelines, 
practice standards, professional standards, in combinatie 
met (AND) occupational therapy. 
De vragenlijst is gebaseerd op een onderzoek naar het 
­gebruik van richtlijnen in de oncologische en palliatieve zorg 
en een richtlijnenoverzicht van de commissie Richtlijnen van 
Ergotherapie Nederland.8 De gegevens zijn geanalyseerd met 
SPSS versie 27 en beschrijvend weergegeven.

Resultaten
De vragenlijst is ingevuld door 246 ergotherapeuten (235 
vrouwen, 11 mannen) uit verschillende werkvelden, online 
(n=139) of op papier (n=107). Tabel 1 beschrijft kenmerken 
van de deelnemers.
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Tabel 1  

Kenmerken van de deelnemers (n=246)	

Gemiddelde leeftijd (range) in jaren		  37 (22-64)
Gemiddeld aantal jaren werkervaring (range)	 14 (0-42)

Werksetting:
•	 Verpleeghuis				    82 (33%)
•	 Eerste lijn/eigen praktijk			   78 (32%)
•	 Revalidatie 				    35 (14%)
•	 Ziekenhuis				    23 (9%) 
•	 GGZ  					    9   (4%) 
•	 Anders				    19 (8%)	

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

Bijna alle respondenten (99%) waren bekend met richtlijnen 
en 91,5% had het afgelopen jaar een of meerdere (80%) richt­
lijnen geraadpleegd. Een meerderheid van de ergotherapeu­
ten raadpleegt de richtlijn meerdere keren per jaar (40%), 
maandelijks (21%) of minimaal eenmaal per jaar (15%); een 
klein aandeel wekelijks (7%) of dagelijks (4%) en 4% weet niet 
hoe vaak hij een richtlijn raadpleegt. Tabel 2 geeft een over­
zicht van de richtlijnen die ergotherapeuten raadpleegden in 
het afgelopen jaar (meerdere antwoorden mogelijk) en de 
richtlijn die zij het meest raadpleegden in het afgelopen jaar. 

De ergotherapierichtlijnen CVA en Valpreventie worden door 
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

Ergotherapierichtlijn CVA 130 (53%) 61

Ergotherapierichtlijn Valpreventie 115 (47%) 34

Ergotherapierichtlijn Vermoeidheid bij MS, CVA en de ziekte van Parkinson 75 (30%) 7

Ergotherapie bij de ziekte van Parkinson 73 (30%) 26

Ergotherapie bij dementerende ouderen en hun mantelzorgers 67 (27%) 18

Ergotherapie binnen een onderwijssetting 36 (15%) 16

Diagnostiek en behandeling van apraxie bij CVA 25 (10%) -

Ergotherapierichtlijn Amyotrofische Laterale Sclerose (ALS) 25 (10%) -

Multidisciplinaire richtlijnen

Cognitieve revalidatie bij Niet-Aangeboren Hersenletsel (NAH) 41 (17%) 4

Multidisciplinaire richtlijn Ziekte van Parkinson 38 (16%) -

Diagnostiek en behandeling van kinderen met Cerebrale Parese (CP) 35 (15%) 23

Diagnostiek en behandeling van COPD 30 (12%) 6

Diagnostiek, behandeling en zorg voor patiënten met een beroerte 23 (9%) 1

Oncologische revalidatie 21 (9%) 5

Multiple Sclerose 21 (9%) 5

Diagnostiek en behandeling van Reumatoïde artritis 20 (8%) -

Complex regionaal pijn-syndroom type 1 15 (6%) -

Medische begeleiding van kinderen met het Downsyndroom 13 (5%) 1

Aspecifieke Klachten Arm, Nek en/of Schouders (KANS) 13 (5%) 2
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te van Parkinson en Ergotherapie bij ouderen met dementie  
en hun mantelzorgers worden door veel ergotherapeuten 
geraadpleegd. Daarnaast wordt een aantal multidisciplinaire 
richtlijnen door veel ergotherapeuten geraadpleegd, waarbij 
de richtlijn Diagnostiek en behandeling van kinderen met 
Cerebrale Parese (CP) voor 23 respondenten ook de meest 
geraadpleegde richtlijn is.
Met betrekking tot de richtlijn die het meest is gebruikt het 
afgelopen jaar vindt 56% van de respondenten deze makke­
lijk te vinden en begrijpelijk, 40% kan de benodigde informa­
tie vinden in de richtlijn, 37% vindt dat de informatie in de 
richtlijn helpt bij het maken van een keuze over behandeling 
of zorg en 31% is van mening dat hij door het gebruik van de 
richtlijn kwalitatief betere zorg heeft geboden. Een klein deel 
vindt echter dat de richtlijn te uitgebreid is (12%) of overbo­
dige informatie bevat (10%) en 4% vindt de richtlijn moeilijk 
leesbaar. In de toekomst zou 87% van de respondenten de 
richtlijn weer gebruiken in een soortgelijke situatie.

Tabel 3 

Redenen om richtlijnen te gebruiken
(meerdere antwoorden mogelijk)	

Reden						      N (%)

Het nemen van beslissingen over zorg		  167 (68%)
Het informeren van cliënten en hun naasten	 95 (39%)
Informeren van management 		  34 (14%)
Tijdens of ter voorbereiding van 		  32 (13%)
Multidisciplinair overleg	
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 
van keuzes voor assessments, zichzelf informeren, intervisie, 
toetsen van eigen behandeling of als naslagwerk.

Behoefte aan/ontwikkeling van richtlijnen
De afgelopen 6 maanden heeft 29% van de respondenten 
een richtlijn gemist of niet kunnen vinden. In totaal zijn 45 
verschillende onderwerpen genoemd, veelal maar door 
een enkele persoon benoemd. In het algemeen geven res­
pondenten aan behoefte te hebben aan ergotherapeutische 
richtlijnen. Door meerdere ergotherapeuten werden richtlij­
nen gemist voor sensorische informatieverwerking (n=11), 
schrijfproblemen (n=7), DCD (n=6), spierziekten (n=6), chro­
nische en/of onverklaarde pijn (n=5), autisme (n=4), execu­

tieve functies/cognitieve problemen (n=4) en MS (n=4), on­
cologie (n=3), (keuzeproces bij) advisering van voorzieningen 
(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 
aanvulling op diagnosegerichte richtlijnen. Uitkomstgerichte 
richtlijnen zijn daarbij beschreven als richtlijnen die gericht 
zijn op het gewenste resultaat van de ergotherapiebehan­
deling, zoals bijvoorbeeld participatie, zelfmanagement, ba­
lans in dagelijks handelen, eigen regie, of wonen; persoons­
gerichte richtlijnen zijn omschreven als richtlijnen die gericht 
zijn op bijvoorbeeld het betrekken van familie, de persoon­
lijke situatie, ervaringskennis, ondersteunen van mantelzor­
gers of gezamenlijke besluitvorming.

De 21 respondenten (8,5%) die aangaven geen richtlijnen te 
gebruiken geven als redenen daarvoor aan (meerdere ant­
woorden mogelijk):
•	 Ik heb geen tijd om de richtlijnen op te zoeken (n=21)
•	 Ik kan de aanbevelingen uit de richtlijnen niet direct 

­gebruiken in mijn praktijk (n=19)
•	 Ik ben niet bekend met de richtlijnen (n=17)
•	 Ik kan de richtlijnen niet (eenvoudig) vinden (n=17)
•	 Ik vind de richtlijnen te uitgebreid (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 
richtlijn te strikt geformuleerd vinden (n=4) en dat de richt­
lijn niet helpt bij het maken van een keuze voor behandeling 
of diagnostiek (n=3).

Discussie
De resultaten geven een positief beeld van de bekendheid 
en het gebruik van richtlijnen door ergotherapeuten in 
­Nederland: bijna alle respondenten zijn bekend met richt­
lijnen en een overgrote meerderheid raadpleegt richtlijnen. 
De belangrijkste reden om richtlijnen te raadplegen is als 
steun bij het nemen van beslissingen over zorg. De richtlijnen 
die het meest gebruikt worden zijn de ergotherapiericht­lijnen 
CVA en valpreventie. Hoewel bij de behoefte aan richtlijnen 
vooral diagnoses worden genoemd, geeft een meerderheid 
van de respondenten aan ook geïnteresseerd te zijn in een 
ander type richtlijnen, zoals persoonsgerichte of uitkomst­
gerichte richtlijnen.
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 
is met richtlijnen, richtlijnen kan vinden en richtlijnen raad­
pleegt.2 De resultaten zijn mogelijk positief beïnvloed door­
dat een meerderheid van de respondenten de vragenlijst 
heeft ingevuld via de website of cursussen van de beroeps­
vereniging. Aangezien richtlijnen door de beroepsvereniging 
(mede) worden ontwikkeld en verspreid zijn richtlijnen voor 
deze ergotherapeuten goed beschikbaar. Onder de respon­
denten zijn 66 cursisten van de specialisatie kinderergothe­
rapie, dit kan verklaren dat bij richtlijnen die gemist worden 
veel onderwerpen genoemd zijn over de behandeling van 
kinderen.
De vragenlijst is ingevuld in 2017. Sindsdien zijn de mono­
disciplinaire richtlijnen Ergotherapie bij de ziekte van MS 
(2017) en Ergotherapierichtlijn bij Q-koorts vermoeidheids­
syndroom (2017) ontwikkeld, en is de ergotherapierichtlijn 
ALS (2020) herzien. Daarnaast zijn circa 20 multidisciplinaire  
richtlijnen herzien of ontwikkeld, zoals palliatieve zorg bij 
COPD (2021), revalidatie en nazorg bij COVID-19 (2021), richt­
lijn DCD (2021), richtlijn Duchenne spierdystrofie (2021) en 
Dwarslaesie revalidatie (2019). 
In de inhoud van recente ergotherapeutische richtlijnen 
worden zelfmanagement, betekenisvolle activiteiten en par­
ticipatie benoemd. Vanuit het perspectief van persoonsge­
richte zorg pleiten wij voor meer nadruk op (voor de cliënt) 
relevante uitkomsten bij de ontwikkeling van richtlijnen. 
Persoonsgerichte zorg vraagt om gerichte toepassing van 
beschikbare kennis en om het delen en bespreken van deze 
kennis met de cliënt, zodat deze zijn eigen afwegingen kan 
maken. Richtlijnen waarin beschikbare kennis is samengevat 
bieden een leidraad voor een dialoog met de cliënt over de 
behandelmogelijkheden en voor gezamenlijke besluitvor­
ming. Het persoonsgerichte aspect kan meer invulling krijgen 
als de ­ergotherapeut, in aanvulling op de wetenschappelijke 
en professionele kennis die verwerkt is in een richtlijn, infor­
matie zoekt over collectieve ervaringskennis (evidence van 
cliënten) over behandeling en het leven met een aandoening, 
en ook deze kennis bespreekt met de cliënt (www.eur.nl/pa­
tientervaringen). Tegenwoordig wordt bij innovatie van richt­
lijnen meer aandacht besteed aan gerichtheid op de individu­
ele cliënt, onder andere door patiëntpaden, (shared) decision 
support systems en patiëntversies (www.zonmw.nl). Ook be­
handelaars kunnen bijdragen aan het beter geschikt maken 
van richtlijnen voor bepaalde groepen mensen. Dit gebeurt 
bijvoorbeeld met de ‘Methodiek voor op ouderen afgestem­
de Richtlijnontwikkeling’9, omdat bij ouderen de uitkomsten 
en neveneffecten van behandelingen anders kunnen zijn, en 

de kortere levensverwachting en bijkomende aandoeningen 
anders meewegen in de (gezamenlijke) besluitvorming.
Voor het gebruik van richtlijnen zijn de inhoud, vorm en 
context van richtlijnen belangrijk. Recent constateerde de 
World Health Organisation (WHO) dat de aanbevelingen in 
richtlijnen minder worden opgevolgd, waardoor vaker inef­
fectieve zorg wordt geleverd.10 Dit gebeurt onder andere in 
Nederland. Redenen daarvoor zijn dat richtlijnen niet altijd 
actueel zijn, en dat de vaak lange teksten in een richtlijn niet 
bij de huidige tijd passen. Om toepassing van richtlijnen te 
bevorderen wordt informatie steeds vaker gevisualiseerd, 
gedoseerd en binnen een bepaalde context aangeboden. 
Daarom is het aantal ergotherapeutische en multidiscipli­
naire richtlijnen dat recent is herzien of ontwikkeld en het 
modulair aanbieden van nieuwe richtlijnen, zoals de richtlijn 
DCD, een positieve ontwikkeling om het gebruik van richtlij­
nen te (blijven) stimuleren.

Wij concluderen op basis van dit inventariserende onderzoek 
dat bijna alle deelnemende ergotherapeuten bekend zijn met 
richtlijnen en dat ruim 90% richtlijnen gebruikt, met name 
om beslissingen te ondersteunen en cliënten te informeren. 
Meer diversiteit en flexibiliteit in inhoud en vorm van richtlij­
nen kan bijdragen aan meer persoonsgerichte toepassing en 
aan het blijven gebruiken van richtlijnen, en daarmee aan het 
blijven bieden van kwalitatief goede zorg.  
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