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Ergotherapie	 is	een	cliëntgerichte	gezondheidsprofessie	die	gezondheid	en	welzijn	bevordert	door	
het	mogelijk	maken	van	het	betekenisvol	dagelijks	handelen.	Het	primaire	doel	van	ergotherapie	is	
om	mensen	in	staat	te	stellen	te	participeren	in	en/of	actief	deel	te	nemen	aan	het	dagelijks	leven. 

De	ergotherapeut	voert	in	zijn	behandeling	eerst	een	functionele	analyse	uit,	waarbij	de	mogelijk-
heden	van	de	persoon,	de	activiteit	en	de	 fysieke	en	sociale	omgeving	 in	kaart	worden	gebracht.	
Daarna	wordt	training,	anders	leren	handelen,	het	aanpassen	van	de	fysieke/sociale	omgeving,	het	
inzetten	van	een	hulpmiddel	of	advisering	ingezet.	Door	het	optimaliseren	van	de	(eigen)	mogelijk- 
heden	worden	betekenisvolle,	dagelijkse	activiteiten	weer	mogelijk,	en	kunnen	mensen	(langer)	thuis	
functioneren.	

Kwaliteitsstandaarden	 vormen	 een	 belangrijke	 informatiebron	 voor	 verwijzers,	 therapeuten	 en 
cliënten	in	de	gezamenlijke	besluitvorming	over	passende	interventies	bij	een	bepaald	probleem.	
Ook	 mantelzorgers,	 andere	 zorg-	 en	 welzijnsprofessionals	 zoals	 verpleegkundigen	 en	 welzijns- 
werkers,	 zorgaanbieders,	 zorgverzekeraars	 en	 gemeenten	 kunnen	 hiervan	 gebruik	 maken. 
Kwaliteitsstandaarden	zijn	ook	behulpzaam	om	de	rol	van	diverse	professionals	te	verhelderen	en	
kwaliteitsindicatoren	op	te	stellen.	

De	 Inventarisatie	 Kwaliteitsstandaarden	 Ergotherapie	 biedt	 een	 overzicht	 van	 bestaande 
kwaliteitsstandaarden,	en	van	geplande	en	gewenste	activiteiten	op	het	gebied	van	de	ontwikkeling 
van	 kwaliteitsstandaarden.	 Het	 betreft	 kwaliteitsstandaarden	 relevant	 voor	 de	 ergotherapie,	 ter 
bevordering	van	de	kwaliteit	van	handelen	van	ergotherapeuten.	De	kwaliteitsstandaarden	kunnen 
mono-	of	multidisciplinair	zijn.	De	inventarisatie	is	uitgevoerd	in	de	periode	februari	tot	juni	2020. 
 
Een	prioritering	ten	aanzien	van	nieuw	te	ontwikkelen	kwaliteitsstandaarden	is	bepaald	gebaseerd 
op	 de	 maatschappelijke	 en	 wetenschappelijke	 evidentie	 zoals	 vermeld	 in	 de	 Kennisagenda 
Ergotherapie	 en	 op	 aanvullende	 criteria	 ten	 aanzien	 van	 de	 ontwikkelwens.	 Uit	 de	 inventarisatie 
blijkt	dat	er	hoge	(XXX-X)	prioriteit	is	om	voor	de	volgende	doelgroepen	of	onderwerpen	te	komen	
tot	een	kwaliteitsstandaard:

 	 	(XXX):	Dementie
 	 (XX):	Kwetsbare	ouderen;	CVA/NAH	(incl.	commotio	cerebri);	mantelzorger	(als	cliënt)
 	 	(X):	 Diagnose-/doelgroepen:	 Chronische	 pijn;	 Chronische	 vermoeidheid;	 Hartaandoeningen 

(cardio);	 Kind	 en	 Jeugd	 algemeen;	 Schoolgaande	 kinderen;	 Arm/handfunctie	 (aandoening	 en 
letsels);	 Osteoporose;	 Multiple	 Sclerose	 (MS);	 Parkinson;	 Spierziekte	 (NMA);	 Oncologische 
aandoening;	 Ernstig	 Meervoudig	 Beperkten	 (EMB);	 Lichamelijke	 gehandicapten	 (algemeen, 
heterogeen);	 Valrisico	 (mensen	 met)/Valpreventie;	 en	 de	 onderwerpen:	 Arbeid	 algemeen; 
Re-integratiecoach;	 Advisering/WMO/Voorzieningen/Hulpmiddelen;	 Cognitieve	 Revalidatie; 
Palliatieve	zorg.

Binnen	 de	 Kennisagenda	 Ergotherapie	 zijn	 een	 aantal	 overkoepelende	 thema’s	 die	 geen	 eigen 
kwaliteitsstandaard	 behoeven	 maar	 die	 wel	 belangrijk	 zijn	 mee	 te	 nemen	 binnen	 kwaliteits- 
standaarden	 die	 ontwikkeld	 gaan	 worden.	 Het	 betreft	 thema’s	 die	 een	 hoge	 maatschappelijk 
relevantie	 en	 urgentie	 hebben,	 te	 weten:	 aantonen	 waarde	 paramedische	 zorg	 (EBP);	 multi- 
disciplinaire/interprofessionele	 afstemming;	 eigen	 regie/zelfmanagement;	 wonen/leefomgeving/ 
levensloopbestendig	wonen;	participatie;	klinimetrie/meetinstrumenten;	zorgtechnologie;	e-health; 
mantelzorg	(als	onderdeel	van	de	sociale	omgeving).

Samenvatting
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1 Inleiding

In een kwaliteitsstandaard (zoals een richtlijn, zorgstandaard, generieke module, etc.) staan aanbevelingen voor 
zorgverleners op welke manier zij goede zorg kunnen verlenen. Interventies die aansluiten op de hulpvraag van cliënten. 
Naast wetenschappelijk onderzoek worden kennis, ervaringen en voorkeuren van zorgprofessionals en cliënten 
meegenomen in het opstellen van kwaliteitsstandaarden.

Dit	project	 is	bedoeld	om	bestaande	kwaliteitsstandaarden	en	geplande	alsmede	gewenste	activiteiten	op	het	gebied	van	
ontwikkeling	van	kwaliteitsstandaarden	relevant	voor	de	ergotherapie	te	inventariseren	en	een	prioritering	aan	te	brengen.	
De	resultaten	van	deze	inventarisatie	zullen	mede	de	basis	vormen	voor	de	keuzes	en	vervolgstappen,	die	partijen	van	het	
bestuurlijk	akkoord	gezamenlijk	nemen,	bij	de	verdere	ontwikkeling	van	kwaliteitsstandaarden.	

1.1 Aanleiding Inventarisatie Kwaliteitsstandaarden Ergotherapie

De	 overheid	 (VWS),	 zorgverzekeraars	 (ZN),	 patiëntenorganisaties	 (Patiëntenfederatie	 Nederland)	 en	 paramedische 
beroepsgroepen	 hebben	 bestuurlijke	 afspraken	 gemaakt	 voor	 de	 paramedische	 zorg	 voor	 2019-2022.	 Het	 akkoord	werd	
medeondertekend	door	de	beroepsverenigingen	die	ook	betrokken	waren	bij	het	Hoofdlijnen	akkoord	2017-2018,	namelijk 
Ergotherapie	 Nederland	 (EN),	 Nederlandse	 Vereniging	 van	 Diëtisten	 (NVD),	 Nederlandse	 Vereniging	 van	 Huidthera- 
peuten	 (NVH),	 Nederlandse	 Vereniging	 voor	 Logopedie	 en	 Foniatrie	 (NVLF),	 Vereniging	 van	 Oefentherapeuten	 Cesar	 En 
Mensendieck	 (VvOCM)	 (allen	 leden	 van	 Paramedisch	 Platform	Nederland	 (PPN)),	 de	 Koninklijk	 Nederlands	 Genootschap 
Fysiotherapie	(KNGF),	en	Stichting	Keurmerk	Fysiotherapie	(SKF).

Met	dit	akkoord	zetten	de	PPN-partijen,	samen	met	de	andere	ondertekenaars,	een	belangrijke	stap	om	Juiste	Zorg	Op	de 
Juiste	 Plek	 (JZOJP)	 vorm	 te	 geven.	Met	 de	 afspraken	 zetten	partijen	 zich	 in	 voor	 het	 verder	 verbeteren	 van	de	 kwaliteit, 
versterking	van	de	organisatiegraad	en	het	terugdringen	van	administratieve	lasten.

Verbeteren van Kwaliteit
Het	ministerie	van	VWS	heeft,	volgend	uit	de	Bestuurlijke	Afspraken	Paramedische	Zorg	2019-2022,	ZonMw	verzocht	een 
programmavoorstel	 kwaliteit	 paramedische	 zorg	 te	 ontwikkelen.	 Het	 doel	 van	 het	 programma	 is	 het	 stimuleren	 van	 de 
kwaliteit	en	transparantie	in	de	paramedische	zorg	om	hiermee	een	bijdrage	te	leveren	aan	de	verbetering	van	de	patiënten- 
zorg	 en	 de	 gezondheid	 van	 patiënten.	 Het	 programma	 loopt	 van	 2019	 tot	 2027.	 De	 subsidietoekenningen	 vinden	 plaats 
van	2020	t/m	2022.

Het	programma	bestaat	uit	twee	onderdelen:
 	 	kennisvergroting	en	onderzoek	
 	 	kwaliteit	en	transparantie 

Binnen	het	tweede	onderdeel	wordt	in	het	programma	gewerkt	aan	ontwikkeling	van	kwaliteitsstandaarden,	(stroomlijning 
van)	 richtlijnontwikkeling	 en	 daarmee	 het	 verbeteren	 van	 de	 transparantie	 van	 de	 kwaliteit	 van	 zorg.	 Op	 basis	 van	 een 
inventarisatie	 van	 lopende	 en	 geplande	 activiteiten	 op	 het	 gebied	 van	 kwaliteitsstandaarden	 bepalen	 partijen	 van	 de 
bestuurlijke	 afspraken	 op	 welke	 onderwerpen	 kwaliteitsstandaarden	 ontwikkeld	 of	 herzien	 moeten	 worden,	 met	 welke 
beroepsgroepen	en	op	welke	wijze.

1.2 Wat is ergotherapie?

Ergotherapie	is	een	clientgerichte	gezondheidsprofessie	die	gezondheid	en	welzijn	bevordert	door	het	mogelijk	maken	van	
het	betekenisvol	dagelijks	handelen.	Het	primaire	doel	van	ergo-therapie	is	om	mensen	in	staat	te	stellen	te	participeren	in	
en/of	actief	deel	te	nemen	aan	het	dagelijks	leven.	Ergotherapeuten	bereiken	dit	door	met	mensen,	hun	sociale	netwerken	
en	gemeenschappen,	samen	te	werken	en	hun	mogelijkheden	te	vergroten	om	gemotiveerd	te	participeren	in	betekenisvolle	
dagelijkse	activiteiten	die	zij	willen,	moeten	of	worden	verwacht	uit	te	voeren,	of	door	de	activiteiten	of	omgeving	aan	te	
passen	zodanig	dat	deze	hen	beter	kunnen	ondersteunen	in	hun	betekenisvol	dagelijks	handelen1.

Het	doel	van	de	ergotherapie	is	daarbij	om	het	betekenisvol	dagelijks	handelen	in	de	eigen	context,	vanuit	het	levensverhaal 
van	 mensen	 te	 bevorderen,	 ondersteunen	 en	 (weer)	 mogelijk	 te	 maken	 op	 het	 moment	 dat	 zij	 hierin	 een	 beperking,	
belemmering	 of	 uitdaging	 ervaren,	 als	 gevolg	 van	 een	 ziekte,	 aandoening,	 kwetsbaarheid	 door	 ouderdom,	 trauma, 

1	WFOT	(2012).	About	Occupational	Therapy.	Geraadpleegd	van	https://www.wfot.org/about/about-occupational-therapy
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ontwikkelingsachterstand	of	anderzijds.	Betekenisvol	dagelijks	handelen	in	de	eigen	context	wordt	daarbij	mogelijk	gemaakt	
door	de	mogelijkheden	van	de	persoon,	de	activiteit,	en/of	de	fysieke,	sociale	maatschappelijke	culturele	omgeving	aan	te	
passen	.	Indien	cliënten	(en	hun	mantelzorger)	ten	gevolge	van	(gezondheids)problemen	beperkingen	ervaren	in	de	dagelijkse	
activiteiten	die	voor	hen	belangrijk	zijn,	kan	ergotherapie	geïndiceerd	zijn.	De	ergotherapeut	voert	in	zijn	behandeling	eerst	
een	 functionele	analyse	uit,	waarbij	de	mogelijkheden	van	de	persoon,	de	activiteit	en	de	 fysieke	en	sociale	omgeving	 in	
kaart	worden	gebracht.	Daarna	wordt	training,	anders	leren	handelen,	het	aanpassen	van	de	fysieke/sociale	omgeving,	het	
inzetten	van	een	hulpmiddel	of	advisering	ingezet.	Er	wordt	daarbij	altijd	uitgegaan	van	de	wensen	en	mogelijkheden	van	de 
persoon	in	de	eigen	context.	Door	het	optimaliseren	van	de	(eigen)	mogelijkheden	worden	betekenisvolle,	dagelijkse	activiteiten 
weer	mogelijk,	en	kunnen	mensen	(langer)	thuis	functioneren.	

Werkvelden ergotherapie
Ergotherapeuten	zijn	werkzaam	zowel	in	eerste,	tweede	als	derde	lijn,	vanuit	instellingen	zoals	ziekenhuizen,	revalidatiecentra 
en	 verpleeghuizen,	maar	 in	 toenemende	mate	 ook	 in	 andere	werkvelden,	 zoals	 op	 het	 gebied	 van	welzijn,	 gemeenten, 
bedrijven	en	in	de	zakelijke	dienstverlening,	gericht	op	preventie	van	arbeidgerelateerde	aandoeningen,	coaching,	loopbaan-
begeleiding	en	arbeidsintegratie.	Daarnaast	zijn	ergotherapeuten	werkzaam	in	onderwijs	en	onderzoek.	

Specialisaties en andere differentiaties
Ergotherapeuten	 worden	 in	 hun	 hbo-opleiding	 generiek	 opgeleid	 voor	 het	 werken	 met	 alle	 doelgroepen.	 Binnen	 ergo- 
therapie	 zijn	 drie	 erkende	 specialisaties	 met	 een	 (in	 ontwikkeling	 zijnde)	 geaccrediteerde	 post-hbo	 opleiding	 te	 weten: 
hand-ergotherapie,	 ouderenergotherapie	 en	 kinderergotherapie.	 Daarnaast	 hebben	 veel	 ergotherapeuten	 een	 of	 meer- 
dere	specifieke	expertises	(bijvoorbeeld	arbeid,	Parkinson,	oncologie,	CVA/NAH)	door	substantiële	ervaring	met	de	doelgroep 
of	het	onderwerp,	post-hbo	 scholing	en/of	participatie	 in	multidisciplinaire	netwerken.	Een	deel	 van	de	ergotherapeuten 
hebben	 eveneens	 een	 masteropleiding	 afgerond	 op	 het	 gebied	 van	 bijvoorbeeld	 de	 ergotherapie,	 gezondheids- 
wetenschappen,	 psychologie,	 pedagogiek,	 sociologie,	 of	 antropologie.	 Inmiddels	 zijn	 meer	 dan	 vijftig	 ergothera- 
peuten	 gepromoveerd,	 zijn	 er	 ergotherapeuten	werkzaam	 als	 lector	 en	 is	 er	 een	Hoogleraar	 Ergotherapie	 in	 Nederland. 
Uiteraard	worden	ergotherapeutische	 interventies	en	 innovaties	uitgevoerd	binnen	de	kaders	van	de	wet-	en	regelgeving. 

 
1.3 Belang van kwaliteitsstandaarden

Kwaliteitsstandaarden	zijn	gebaseerd	op	wetenschappelijk	bewijs	(evidence)	en/of	op	consensus	tussen	experts,	ervarings-
deskundigen	en	ervaringen	in	de	praktijk.	Onder	kwaliteitsstandaarden	kunnen	verschillende	producten	wordt	verstaan	zoals	
richtlijnen,	 zorgstandaarden,	programma’s,	handreikingen,	generieke	en	domein	 specifieke	modules.	Dit	 kunnen	beroeps- 
specifieke	 documenten	 zijn,	 maar	 ook	 (onderdelen	 van)	 multidisciplinaire	 en	 internationale	 kwaliteitsstandaarden. 
Kwaliteitsstandaarden	vormen	een	belangrijke	informatiebron	voor	verwijzers,	therapeuten	en	cliënten	in	de	gezamenlijke 
besluitvorming	 over	 passende	 interventies	 bij	 een	 bepaald	 probleem.	 Ook	 mantelzorgers,	 andere	 zorg-	 en	 welzijns- 
professionals	 zoals	 verpleegkundigen	 en	 welzijnswerkers,	 zorgaanbieders,	 zorgverzekeraars	 en	 gemeenten	 kunnen 
hiervan	gebruik	maken.	Kwaliteitsstandaarden	zijn	ook	behulpzaam	om	de	rol	van	diverse	professionals	te	verhelderen	en 
kwaliteitsindicatoren	op	te	stellen.	

1.4 Doel van het project ‘Inventarisatie Kwaliteitsstandaarden Ergotherapie’

Het	doel	van	het	project	is	het	inventariseren	van	bestaande	kwaliteitsstandaarden,	en	van	geplande	en	gewenste	activiteiten 
op	 het	 gebied	 van	 de	 ontwikkeling	 van	 kwaliteitsstandaarden,	 relevant	 voor	 de	 ergotherapie.	 De	 kwaliteitsstandaarden 
kunnen	mono-	of	multidisciplinair	zijn.	Een	prioritering	ten	aanzien	van	nieuw	te	ontwikkelen	kwaliteitsstandaarden	wordt	
bepaald	gebaseerd	op	de	maatschappelijke	en	wetenschappelijke	evidentie	zoals	bepaald	in	de	Kennisagenda	Ergotherapie	
en	op	aanvullende	nieuw	geformuleerde	criteria.

1.5 Inventarisatie Kwaliteitsstandaarden Ergotherapie

De	‘Inventarisatie	Kwaliteitsstandaarden	Ergotherapie’	biedt	een	overzicht	van	bestaande,	geplande	en	gewenste	kwaliteits-
standaarden	ter	bevordering	van	de	kwaliteit	van	handelen	van	ergotherapeuten.	De	ontwikkelwens	is	geprioriteerd	aan	de	
hand	van	nieuw	geformuleerde	criteria	en	op	basis	van	de	Kennisagenda	Ergotherapie4. 

2	 	Graff,	M.J.L.	(2019)	Inaugurale	rede.	Ergotherapie	en	de	kracht	van	het	betekenisvol	dagelijks	handelen.	Nijmegen:	Radboud	Universiteit;	Granse,	
M.,	Hartingsveldt,	M.	&	Kinébanian,	A.	(2017)	Grondslagen	van	de	ergotherapie.	5e,	herziene	druk.	Houten:	Bohn	Stafleu	en	Van	Loghum.

3	 	De	ergotherapeut	spreekt	meestal	van	cliënten,	omdat	de	aandacht	gericht	is	op	de	mogelijkheden	en	de	wensen	van	de	cliënt	en	zijn	(fysieke 
en	sociale)	omgeving.	Met	cliënt	wordt	hetzelfde	bedoeld	als	patiënt.	De	twee	termen	worden	in	dit	document	door	elkaar	gebruikt.	

4	 Van	de	Ven-Stevens	L,	Kuiper	C,	Graff	M,	Tüski	A	(Projectgroep)	(2018).	Kennisagenda	ergotherapie.	Utrecht:	Ergotherapie	Nederland
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2 Totstandkoming inventarisatie

De inventarisatie en prioritering van de kwaliteitsstandaarden is in de periode februari 2020 tot juni 2020 uitgevoerd. 
Hieronder volgt een korte omschrijving van de werkwijze.

2.1  Gevolgde werkwijze

De	inventarisatie	kwaliteitsstandaarden	is	als	volgt	tot	stand	gekomen:

Fase 1: Inventarisatie van bestaande kwaliteitsstandaarden
Er	 heeft	 een	 uitgebreide	 inventarisatie	 plaatsgevonden	 van	 (onderdelen	 van)	 landelijke	 Nederlandse	mono-	 en	multi- 
disciplinaire	 kwaliteitsstandaarden	 relevant	 voor	 de	 ergotherapie.	 Eveneens	 is	 er	 een	 inventarisatie	 gemaakt	 van	 de 
afgeleide	 ondersteunde	 producten	 van	 de	 kwaliteitsstandaarden.	Wat	 betreft	 internationale	 kwaliteitsstandaarden	 zijn 
alleen	(onderdelen	van)	internationale	monodisciplinaire	kwaliteitsstandaarden	geïnventariseerd	waarvan	reeds	bekend	is	
dat	deze	worden	gebruikt	in	en	relevant	zijn	voor	de	ergotherapie	in	de	Nederlandse	context.	

In	 verband	met	 de	 beperkte	 looptijd	 van	 het	 project	 zijn	 de	 geïnventariseerde	 kwaliteitsstandaarden	 niet	 beoordeeld 
op	kwaliteit.	Ook	is	niet	geïnventariseerd	of	de	bestaande	kwaliteitsstandaard	geïmplementeerd	of	goed	bruikbaar	is	in	de	
praktijk.	

Bij	de	inventarisatie	is	gebruikt	gemaakt	van	de	volgende	bronnen:
 	 	Inventarisatie	Richtlijnen	en	Standaarden	(versie	10-02-2020)	van	de	Commissie	Richtlijnen	Ergotherapie	Nederland5 
 	 	Overzicht	afgeronde	en	lopende	projecten	(in	samenwerking	met)	Ergotherapie	Nederland	(versie	februari	2020)
 	 	Overzicht	afgeronde	en	lopende	(promotie)onderzoeken	(versie	juli	2018)
 	 	Resultaten	onderzoek	‘Do	existing	occupational	therapy	guidelines	fit	todays’	practise?	(20186)	
 	 	NHG	standaarden	(geraadpleegd	mei	2020	via	NHG.org)
 	 	Survey	uitgezet	onder	actieve	leden	Ergotherapie	Nederland	(mei	2020)

Van	de	kwaliteitsstandaarden	zijn	de	volgende	gegevens	geïnventariseerd	en	geregistreerd:
 	 	Naam	kwaliteitsstandaard
 	 Auteur(s)
 	 Initiatiefnemer	(organisatie)
 	 Soort	(richtlijn,	zorgstandaard,	modules,	etc)	volgens	de	beschrijving	van	de	kwaliteitsstandaard	zelf)
 	 Doelgroep:	aandoeningspecifiek,	domeinoverstijgend	of	generiek.	
 	 Mono-/multidisciplinair
 	 Verschijningsdatum
 		 Datum	herziening	indien	van	toepassing
 	 Methodologie	ontwikkeling
 	 Afgeleide	producten	(informatiestandaarden,	meetinstrumenten,	etc)
 	 Doelstelling	kwaliteitsstandaard	indien	beschreven	(volgens	kwaliteitsstandaard)
 	 Relevantie	voor	de	ergotherapie,	bij	de	inventarisatie	wordt	het	als	volgt	uitgesplitst:	

 		 Ergotherapie	vermeld/wordt	verwezen	naar	ergotherapie
 		 Ergotherapie	is	inhoudelijk	beschreven.
 		 Geeft	richtlijnen	of	adviezen	voor	ergotherapeutische	behandeling	
 		 Ergotherapie	wordt	niet	benoemd/geen	verwijzing	naar	ergotherapie,	maar	de	cliëntendoelgroep

	 wordt	genoemd	in	de	kennisagenda
 	(Wanneer	bekend)	Op	het	moment	van	inventariseren	(2020)	gebruikt	in	de	praktijk

Niet	alle	bovenstaande	gegevens	zijn	weergegeven	in	het	rapport	maar	op	te	vragen	bij	Ergotherapie	Nederland.	

5	 Commissie	Richtlijnen	Ergotherapie	Nederland,	bestaande	uit	leden,	inventariseert	en	beoordeelt	landelijke	richtlijnen,	standaarden	en 
	 protocollen	relevant	voor	de	ergotherapie.
6	 Verhoef	J	&	Cardol	M	(2018).	Do	existing	occupational	therapy	guidelines	fit	todays’	practice.	Rotterdam:	Rotterdam	University	of	Applied	Sciences.
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Fase 2: Ordenen en analyseren van inventarisatie kwaliteitsstandaarden
De	inventarisatie	van	de	kwaliteitsstandaarden	en	de	afgeleide	producten	is	te	vinden	in	bijlage	1	‘Inventarisatie	Kwaliteits- 
standaarden’.	 Geïnventariseerde	 kwaliteitsstandaarden	 zijn	 geordend	 op	 basis	 van	 de	 indeling	 die	 gebruikt	 is	 voor	 het 
opstellen	van	de	samenvatting	prioritering	kennisagenda	(hoofdstuk	4).

Hierbij	 zijn	 de	 onderwerpen	 geordend	 op	 aandoening	 specifieke,	 domein	 specifieke	 of	 generieke	 thema’s.	 Door	 bij	 de 
inventarisatie	van	de	kwaliteitsstandaarden	de	ordening	van	de	kennisagenda	aan	te	houden	kan	dit	rapport	in	het	verlengde	
daarvan	gelezen	worden.	Het	wordt	zo	ook	duidelijk	voor	welke	doelgroepen	of	onderwerpen	nog	geen	kwaliteitsstandaard 
bestaat.	 Het	 overzicht	 vermeldt	 de	 publicatiedatum,	 of	 een	 herziening	 gaande	 is,	 volgens	welke	methode	 de	 kwaliteits- 
standaard	is	ontwikkeld	en	welke	afgeleide	producten	er	bestaan.	In	het	overzicht	zijn	ook	lopende	en	binnenkort	startende 
initiatieven	voor	ontwikkeling	van	een	kwaliteitsstandaard	opgenomen.

Fase 3: Bepalen ontwikkelwens, opstellen en voorleggen conceptprioritering
Ontwikkelwens
Na	de	uitgebreide	 inventarisatie	zijn	de	criteria	opgesteld	om	de	ontwikkelwens	en	urgentie	voor	een	kwaliteitsstandaard	
voor	een	doelgroep	of	onderwerp	te	bepalen.	De	criteria	zijn	te	raadplegen	in	bijlage	2	‘Legenda	en	criteria’.

Opstellen conceptprioritering
De	conceptprioritering	is	bepaald	op	basis	van	deze	nieuwe	criteria	voor	‘ontwikkelwens’	en	de	maatschappelijk	relevantie	
en	wetenschappelijke	evidentie,	vermeld	in	de	Kennisagenda	Ergotherapie	(2018).	De	criteria	waarop	de	maatschappelijke	
relevantie	en	de	wetenschappelijke	evidentie	destijds	 zijn	bepaald	 zijn	 te	 vinden	 in	bijlage	2.	 In	dezelfde	bijlage	 staat	de 
legenda	welke	aangeeft	welke	combinatie	van	maatschappelijk	 relevantie,	wetenschappelijke	evidentie	en	ontwikkelwens	
een	hoge(re)	of	lage(re)	prioriteit	geeft.	De	maatschappelijke	relevantie	is	het	zwaarst	meegewogen.

Voorleggen conceptprioritering
De	conceptprioritering	is	voorgelegd	aan	de	leden	van	overleggroepen	van	Ergotherapie	Nederland	(n=368).	Bij	het	voorleggen	
van	de	conceptprioritering	 is	eveneens	de	 inventarisatie	van	kwaliteitsstandaarden	en	afgeleide	producten	voorgelegd	en	
gevraagd	of	er	(internationale,	voor	de	Nederlandse	context	van	toepassing)	kwaliteitsstandaarden	en	afgeleide	producten	
werden	gemist.

Naast	de	actieve	leden	van	Ergotherapie	Nederland	zijn	andere	stakeholders	gevraagd	te	reageren	op	de	conceptprioritering. 
Patiënten	 Federatie	 (PF)	 heeft	 te	 kennen	 gegeven	 een	nadere	 prioritering	 plaats	 te	willen	 laten	 vinden	 in	 de	 ‘Taakgroep 
Kwaliteit	van	Zorg’.	Zorgverzekeraars	Nederland	(ZN)	heeft	te	kennen	gegeven	graag	betrokken	te	worden	in	het	proces	van	de	
totstandkoming	van	de	definitieve	prioritering.	Hiertoe	is	de	inventarisatie	kwaliteitsstandaarden	en	de	conceptprioritering	
opgestuurd	naar	ZN.	Bij	het	opstellen	van	dit	rapport	 is	de	reactie	van	ZN	nog	niet	bekend	en	daarom	niet	meegenomen. 
 
 
2.2 Proces en resultaten

Fase 4: Opstellen en vaststellen van de definitieve prioritering
Uitkomsten raadpleging actieve leden 
De	 survey	 is	 naar	 368	 actieve	 leden	 verstuurd,	 in	 totaal	 hebben	 69	 leden	 de	 survey	 ingevuld	 .	Naast	 de	 survey	 zijn	 ook 
een	aantal	reacties	(n=9)	per	mail	binnengekomen	deze	zijn	ook	meegenomen	in	de	survey.	Hieronder	volgt	een	korte	samen- 
vatting	 van	de	belangrijkste	 uitkomsten	 van	de	 survey,	 het	 volledige	 rapport	 is	 op	 te	 vragen	bij	 Ergotherapie	Nederland. 
 
Van	 de	 respondenten	 geeft	 72%	 (n=50)	 aan	 geen	 kwaliteitsstandaarden	 te	 missen,	 28%	 (n=19)	 geeft	 aan	 kwaliteits- 
standaard(en)	 te	 missen	 in	 de	 inventarisatie.	 Gemiste	 kwaliteitsstandaarden	 zijn	 toegevoegd	 aan	 het	 overzicht	 en 
gescoord	volgens	de	criteria	om	de	urgentie	van	de	ontwikkelwens	te	bepalen.	Vervolgens	is	bepaald	of	het	toevoegen	van 
de	kwaliteitsstandaard	voor	een	bepaalde	doelgroep	of	onderwerp	effect	had	voor	de	prioritering.	

Van	 de	 respondenten	 kan	 77%	 (N=53)	 zich	 vinden	 in	 de	 concept	 prioritering,	 23%	 (N=16)	 kan	 zich	 niet	 vinden	 in	 de 
prioritering.	 Van	 de	 69	 personen	 hebben	 20	 personen	 suggesties	 gedaan	 ten	 aanzien	 van	 de	 prioritering.	 Zo	 werd	
bij	 een	 aantal	 doelgroepen	 of	 onderwerpen	 afgerond	 of	 lopend	 onderzoek	 genoemd.	 Wanneer	 er	 ook	 een	 bron 
vermeld	werd	door	de	respondent,	is	de	verwijzing	naar	het	onderzoek	toegevoegd	en	de	scoring	aangepast.

Wanneer	werd	aangegeven	dat	er	sprake	was	van	nieuw	onderzoek	maar	er	werd	geen	bron	vermeld,	dan	is	wel	gekeken	of	
dit	effect	zou	hebben	op	de	prioritering.	In	geen	van	de	gevallen	zou	dit	leiden	tot	een	verandering	in	prioritering.	Een	aantal	
suggesties	gingen	in	op	de	maatschappelijke	relevantie,	daar	deze	bij	het	vaststellen	van	de	kennisagenda	is	bepaald,	zijn	deze	
suggesties	niet	meegenomen	en	hebben	daarmee	de	prioritering	niet	beïnvloed.
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Van een aantal richtlijnen werd specifiek benoemd dat herziening gewenst is, het betreft de volgende:
		 Ergotherapie	Richtlijn	CVA	
	 Richtlijn	Flexorpeesletsel	van	de	vingers,	hand	en	onderarm
		 Richtlijn	ziekte	van	Dupuytren
	 Cognitieve	revalidatie	
		 Ergotherapierichtlijn	Parkinson

Door	 de	 projectgroep	 werd	 overwogen	 om	 COVID-19	 toe	 te	 voegen.	 Ook	 een	 aantal	 respondenten	 suggereerde	 om 
COVID-19	toe	te	voegen	aan	de	prioritering.	Deze	nieuwe	doelgroep,	was	nog	niet	bekend	bij	het	opstellen	van	de	kennis- 
agenda	en	daarom	is	maatschappelijke	relevantie	en	wetenschappelijk	urgentie	niet	bepaald.	Op	dit	moment	zijn	er	diverse 
ontwikkelingen	 gaande	 waarbij	 wordt	 gekomen	 tot	 mono-	 en	 multidisciplinaire	 kwaliteitsstandaarden	 (handreikingen, 
richtlijnen	en	zorgstandaarden).	Hoewel	de	prioriteit	van	deze	doelgroep	niet	bepaald	kan	worden	op	basis	van	maatschap- 
pelijke	 relevantie,	wetenschappelijk	evidentie	en	de	urgentie	van	de	ontwikkelwens	 is	er	voor	gekozen	om	COVID-19	een	
aparte	positie	toe	te	kennen	binnen	de	prioritering.

Opstellen definitieve prioritering
De	toevoeging	van	in	de	survey	genoemde	kwaliteitsstandaarden	bij	de	doelgroepen	dementie,	schoolgaande	kinderen	en	
valrisico	geeft	een	wijziging	in	de	prioritering	voor	te	ontwikkelen	kwaliteitsstandaarden	op	een	bepaalde	doelgroep	of	onder-
werp.	In	het	geval	van	de	doelgroep	dementie	geeft	het	een	lagere	prioritering,	in	het	geval	van	de	doelgroep	schoolgaande	
kinderen	geeft	het	een	hogere	prioritering,	ten	opzichte	van	de	conceptprioritering.	Bij	doelgroep	mensen	met	valrisico	zijn	de	
dezelfde	kwaliteitsstandaarden	en	scores	meegenomen	als	bij	valpreventie	waardoor	deze	doelgroep	een	lagere	prioritering	
krijgt,	ten	opzichte	van	de	conceptprioritering.

Door	aangedragen	onderzoek	met	bronvermelding	heeft	in	het	geval	van	de	doelgroep	schoolgaande	kinderen	dit	geleid	tot	
een	verandering	in	prioritering	(-)	naar	(X).

Het	volgende	hoofdstuk	geeft	in	een	tabel	de	samenvatting	van	de	definitieve	prioritering	weer.	
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3  Inventarisatie en prioritering 
 Kwaliteitsstandaarden Ergotherapie

Na de uitgebreide inventarisatie en raadpleging van de actieve leden van Ergotherapie Nederland is de prioritering 
van doelgroepen of onderwerpen vastgesteld waarvoor een kwaliteitsstandaard gewenst is. De prioritering is vast- 
gesteld op basis van de maatschappelijke relevantie en wetenschappelijke evidentie zoals bepaald in de Kennisagenda 
Ergotherapie en op aanvullende nieuw geformuleerde criteria voor de ontwikkelwens en urgentie ten aanzien van 
kwaliteitsstandaarden.

De	 criteria	 en	 legenda	 die	 gebruikt	 zijn	 voor	 het	 vaststellen	 van	 de	 maatschappelijke	 relevantie,	 de	 wetenschappelijke 
evidentie	en	de	ontwikkelwens	en	urgentie	ten	aanzien	van	kwaliteitsstandaarden	staan	beschreven	in	bijlage	2.

In	bijlage	2	 is	 tevens	de	 legenda	 te	vinden	welke	beschrijft	welke	combinatie	van	kleuren	een	hoge(re)	 (aantal	X)	of	een 
lage(re)	prioriteit	(-)	geeft.	Een	grote	maatschappelijke	relevantie	(rood),	de	aanwezigheid	van	wetenschappelijke	evidentie	
(rood)	en	een	hoge	urgentie	wat	betreft	de	ontwikkelwens	(rood)	geeft	een	hoge	prioriteit	(XXXX)	van	doelgroepen	of	onder-
werpen	waarvoor	een	kwaliteitsstandaard	gewenst	is.	Een	kleine	maatschappelijke	relevantie	(groen)	en	matige	aanwezigheid	
van	evidentie	en	een	 lage	urgentie	wat	betreft	de	ontwikkelwens	 (groen)	geeft	een	 lagere	 (X)	of	geen	prioritering	 (-)	van 
doelgroepen	of	onderwerpen	waarvoor	een	kwaliteitsstandaard	gewenst	is.

Rood:	 Grote	relevantie,	evidence	beschikbaar,	hoge	urgentie
Oranje:	 matige	relevantie,	beperkte	evidence,	matige	urgentie
Groen:	 kleine	relevantie,	geen/weinig	evidence	beschikbaar,	lage	urgentie	

XXXX = hoogste prioriteit tot X = enige prioriteit

3.1 Samenvattingstabel prioritering kwaliteitsstandaarden
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3  Inventarisatie en prioritering Kwaliteitsstandaarden Ergotherapie 
 

Na de uitgebreide inventarisatie en raadpleging van de actieve leden van Ergotherapie Nederland is 
de prioritering van doelgroepen of onderwerpen vastgesteld waarvoor een kwaliteitsstandaard ge-
wenst is. De prioritering is vastgesteld op basis van de maatschappelijke relevantie en wetenschappe-
lijke evidentie zoals bepaald in de Kennisagenda Ergotherapie en op aanvullende nieuw geformuleerde 
criteria voor de ontwikkelwens en urgentie ten aanzien van kwaliteitsstandaarden. 

De criteria en legenda die gebruikt zijn voor het vaststellen van de maatschappelijke relevantie, de 
wetenschappelijke evidentie en de ontwikkelwens en urgentie ten aanzien  van kwaliteitsstandaarden 
staan beschreven in bijlage 2. 

In bijlage 2 is tevens de legenda te vinden welke beschrijft welke combinatie van kleuren een hoge(re) 
(aantal X) of een lage(re) prioriteit (-) geeft. Een grote maatschappelijke relevantie (rood), de aanwe-
zigheid van wetenschappelijke evidentie (rood) en een hoge urgentie wat betreft de ontwikkelwens 
(rood) geeft een hoge prioriteit (XXXX) van doelgroepen of onderwerpen waarvoor een kwaliteitsstan-
daard gewenst is. Een kleine maatschappelijke relevantie (groen) en matige aanwezigheid van  
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Chronische aandoeningen/ klachten  
Chronische aandoeningen/klachten alge-
meen     - 

Chronische pijn    X 
Chronische vermoeidheid    X 
 
Geriatrie 
Dementie    XXX 
(kwetsbare) Ouderen     XX 
 
Hart, vaat en longen 
Hartaandoeningen (cardio)    X 
COPD    - 
 
Immuundeficiënties 
Aids/HIV    - 
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Infectieziekten 
COVID-19  n.v.t. n.v.t. n.v.t. 7 
Q-koorts    - 
 
Kind en Jeugd 
Kind en Jeugd algemeen    X 
ADHD    - 
Autisme    - 
CP    - 
DCD    - 
Schoolgaande kinderen    X 
 
Musculoskeletaal/ Bewegingsapparaat/  
Orthopedie 
Amputatie Onderste Extr.    - 
Arm/handfunctie (aandoeningen en letsels)    X 
Artrose (algemeen)    - 
Dwarslaesie    - 
Fibromyalgie    - 
Heup-fractuur /heup-operatie (ouderen)    - 
Lage rugklachten    - 
Osteoporose    X 
Reumatoïde artritis    - 
 
Neurologie 
Neurologie algemeen    - 
Amyotrofe laterale sclerose (ALS)    - 
CVA/NAH (incl commotio cerebri)    XX 
Guillain-Barré    - 
Huntington    - 
Multiple Sclerose (MS)    X 
Parkinson    X 
Spierziekten (NMA)    X 
 
Oncologie  
Oncologische aandoening    X 
 
Ontwikkelingsproblematiek  
VG    - 
EMB    X 
 
Psychische/psychiatrische problematiek 
Psychische problemen (GGZ)    - 

 
 

7	 	Deze	doelgroep	behoeft	een	andere	plek	binnen	de	prioritering.	Ten	tijde	van	het	opstellen	van	de	Kennisagenda	Ergotherapie	was	deze	doelgroep	
nog	niet	bekend	waardoor	de	maatschappelijk	relevantie	en	de	wetenschappelijke	evidentie	niet	bepaald	konden	worden.	Gezien	de	maatschap-
pelijke	relevantie	en	de	vele	initiatieven	(onderzoeken	en	de	ontwikkeling	van	producten)	die	tijdens	de	looptijd	van	de	‘Inventarisatie	Kwaliteits-
standaarden’	zijn	genomen,	kan	overwogen	worden	deze	doelgroep	prioriteit	te	geven.	
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Depressie     - 
 
Stofwisselingsziekten 
Mitochondriële aandoeningen (kinderen)    - 
 
Sport, leefstijl en gezondheid 
Diabetes    - 
Obesitas    - 
 
Overig doelgroepen 
Gezin en kind    - 
Leerkrachten    - 
Lichamelijk gehandicapten (algemeen, hete-
rogeen)    X 

(Kwetsbare) groepen/gemeenschap:    - 
Vluchtelingen / migrantenachtergrond    - 
Mantelzorgers     XX 
Valrisico (Mensen met )    X 
Valpreventie    X 
Visus en gehoorproblemen    - 
Verzorgenden/thuiszorg/    - 
Vrijwilligers   n.v.t. - 
Mensen in vegetatieve toestand    - 
Beroepsgroepen met (zwaar) fysiek werk 
(anders dan loopbaan, jobcoach en re-inte-
gratie) 

  
 n.v.t. - 

Algemeen: aantonen waarde paramedische 
zorg 
EBP/Implementatie 

 n.v.t. n.v.t. - 

Multidisciplinair / inter-professioneel (af-
stemming)  n.v.t. n.v.t. - 

Ketenzorg    n.v.t. - 
 
Arbeid 
Arbeid algemeen    X 
Loopbaantrajecten    - 
Jobcoach    - 
Re-integratie-coach    X 
 
Client-Empowerment 
Eigen regie / Zelfmanagement    n.v.t. - 
Gezamenlijke besluitvorming (shared-deci-
sion)/ Ervaringskennis    n.v.t. - 

Gezond ouder worden   n.v.t. - 
Life balance    n.v.t. - 
Leefstijl / gezondheid / preventie    n.v.t. - 
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Langer thuis wonen 
Wonen/sociale- en fysieke omgeving 
Wonen / leefomgeving 
Levensloopbestendig wonen    n.v.t. - 

Advisering/WMO 
Voorzieningen/ hulpmiddelen    X 

Zitten / zitadvies/stoeladvies    - 
Mantelzorg    - 
Participatie (samenleving, school)    n.v.t. - 
Mobiliteit     - 
 
Divers 
Cognitieve Revalidatie    X 
Decubitus    - 
Diversiteit     n.v.t. - 
Innovatie / scholing     n.v.t. - 
Palliatieve zorg    X 
Populatie-based    n.v.t. - 
Wijkgericht werken / informal care    n.v.t. - 
 
Klinimetrie 
Klinimetrie/ Meetinstrumenten  
(alg, ontwikkeling)  n.v.t. n.v.t. - 

Diagnostiek  n.v.t.  - 
Opsporen "late effects" (bijv bij oncologie)  n.v.t.  - 
Kwaliteitsindicatoren  n.v.t.  n.v.t. - 
 
(Zorg)Technologie 
(Zorg)Technologie algemeen  n.v.t. n.v.t. - 
Adviseringsprocessen  n.v.t. n.v.t. - 
Domotica/ levensbestendig wonen  n.v.t. n.v.t. - 
E-health  n.v.t. n.v.t. - 
(digitale) keuzehulpen  n.v.t. n.v.t. - 
Robotica  n.v.t. n.v.t. - 
Sensor monitoring  n.v.t. n.v.t. - 
Registratie / ICT/EPD  n.v.t. n.v.t. - 
Ontwikkeling technologie  n.v.t. n.v.t. - 
 
Nieuw genoemde onderwerpen 
Delier O O  - 

3.2 Geprioriteerde doelgroepen en onderwerpen 
In bovenstaande tabel hebben de volgende doelgroepen en onderwerpen prioriteit: 

(XXX) 

§ Dementie 
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3.2 Geprioriteerde doelgroepen en onderwerpen

In	bovenstaande	tabel	hebben	de	volgende	doelgroepen	en	onderwerpen	prioriteit:

(XXX)
 Dementie

(XX)
 (kwetsbare)	Ouderen
  CVA/NAH	(incl.	commotio	cerebri)
 Mantelzorgers	(als	client)

(X)
 Chronische	pijn
 Chronische	vermoeidheid
 Hartaandoeningen	(cardio)
 Kind	en	Jeugd	algemeen
 Schoolgaande	kinderen
 Arm/handfunctie	(aandoening	en	letsels)
 Osteoporose
 Multiple	Sclerose	(MS)
 Parkinson
  Spierziekte	(NMA)
  Oncologische	aandoening
  Ernstig	Meervoudig	Beperkten	(EMB)
  Lichamelijke	gehandicapten	(algemeen,	heterogeen)
  Valrisico	(mensen	met)
 Valpreventie
 Arbeid	algemeen
 Re-integratie-coach
 Advisering/WMO/Voorzieningen/Hulpmiddelen
 Cognitieve	Revalidatie
  Palliatieve	zorg	

(Aparte positie)
  COVID-19

3.3 Domeinoverstijgende onderwerpen

Binnen	 de	 Kennisagenda	 Ergotherapie	 zijn	 een	 aantal	 overkoepelende	 onderwerpen	 die	 geen	 eigen	 kwaliteitsstandaard 
behoeven	maar	die	wel	belangrijk	zijn	mee	te	nemen	binnen	kwaliteitsstandaarden	die	ontwikkeld	gaan	worden.	Het	betreft	
onderwerpen	die	een	hoge	maatschappelijk	relevantie	en	urgentie	hebben,	te	weten:

 Aantonen	waarde	paramedische	zorg	(EBP)
 Multidisciplinaire/interprofessionele	afstemming
  Eigen	regie/zelfmanagement
 Wonen/leefomgeving/levensloopbestendig	wonen
  Participatie
  Klinimetrie/meetinstrumenten
  Zorgtechnologie
 E-health
  Mantelzorg	(als	onderdeel	van	de	sociale	omgeving)
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4  Vervolg inventarisatie en prioritering

Voor het programmaonderdeel Kwaliteit en Transparantie hebben partijen afgesproken om tot een agenda te komen 
voor ontwikkeling van kwaliteitsstandaarden, (stroomlijning van) richtlijnontwikkeling en implementatie van opgedane 
kennis. Aan de betrokken beroepsgroepen is gevraagd te inventariseren welke wensen en behoeften er bestaan op het 
gebied van de ontwikkeling van kwaliteitsstandaarden. 

De	‘Inventarisatie	Kwaliteitsstandaarden	Ergotherapie’	biedt	een	overzicht	van	bestaande,	geplande	en	gewenste	kwaliteits-
standaarden	ter	bevordering	van	de	kwaliteit	van	handelen	van	ergotherapeuten.	De	ontwikkelwens	is	geprioriteerd	aan	de	
hand	van	nieuw	geformuleerde	criteria	en	op	basis	van	de	maatschappelijke	relevantie	en	wetenschappelijke	evidentie	zoals	
die	is	vastgesteld	in	de	‘Kennisagenda	Ergotherapie8.

Ergotherapie	Nederland	heeft	de	prioritering	vastgesteld,	maar	de	eigen	financiële	middelen	zijn	ontoereikend	om	op	korte	
termijn	daadwerkelijk	de	ontwikkeling	van	kwaliteitsstandaarden	tot	stand	te	brengen.

4.1 Overwegingen ontwikkeling, implementatie en onderhoud

Bij	de	ontwikkeling,	implementatie	en	onderhoud	van	(toekomstige)	kwaliteitsstandaarden	zullen	een	aantal	overwegingen	
meegenomen	worden.

Passende vorm
In	deze	‘Inventarisatie	Kwaliteitsstandaarden	Ergotherapie’	is	de	passende	vorm	per	geprioriteerd	onderwerp	niet	bepaald.	
Afhankelijk	 van	 de	 doelgroep	 kan	 er	 gedacht	 worden	 aan	 de	 ontwikkeling	 van	 bijvoorbeeld	 richtlijnen,	 handreikingen, 
programma’s,	 zorgstandaarden,	 evidence	 statements,	 generieke	 of	 domein	 specifieke	modules.	 Tevens	 is	 op	 dit	moment	
nog	niet	per	geprioriteerde	doelgroep	of	onderwerp	bepaald	of	deze	prioriteit	 ligt	bij	de	ontwikkeling	van	een	mono-	en/ 
of	multidisciplinaire	 kwaliteitsstandaard.	 Per	 doelgroep	 of	 onderwerp	moet	 bepaald	 worden	waar	 de	 behoefte	 ligt,	 ook 
afhankelijk	van	welke	producten	er	bestaan.

Methodiek voor ontwikkeling 
Voor	zowel	mono-	als	multidisciplinaire	kwaliteitsstandaarden	kan	overwogen	worden	om	modulaire	 richtlijnontwikkeling	
te	volgen.	Volgens	de	beschrijving	van	het	Zorginstituut	kan	een	kwaliteitsstandaard	bestaan	uit	een	of	meerdere	modules.	
Een	module	wordt	dan	gezien	als	de	kleinste	eenheid	waaruit	een	kwaliteitsstandaard	bestaat.	Deze	kleinste	eenheid	zou	
domeinoverstijgend	kunnen	 zijn.	 Een	module	 geeft	op	basis	 van	 systematische	analyse	en	argumentatie	antwoord	op	de 
uitgangsvraag.	Wanneer	een	module	opgenomen	wordt	in	verschillende	(doelgroepspecifieke)	standaarden	spreekt	men	van	
een	generieke	of	domeinoverstijgende	module.	De	huidige	methoden	kunnen	hierin	ondersteunend	zijn.	Wel	is	de	vraag	wat	
het	effect	is	van	modulaire	richtlijnontwikkeling	en	of	aanpassingen	in	het	proces	nodig	zijn,	bijvoorbeeld	bij	de	inrichting	van	
focusgroepen,	het	komen	tot	knelpunten,	kennishiaten,	uitgangsvragen	en	afbakening	literatuuronderzoek.

Ergotherapie	 Nederland	 zou	 graag	 (samen)	 met	 andere	 partijen	 in	 gesprek	 gaan	 over	 deelname	 van	 paramedici	 in	 de 
Advies-	 en	 expertgroep	 Kwaliteitsstandaarden	 (AQUA).	 Zitting	 in	 deze	 advies-	 en	 expertgroep	 vanuit	 de	 paramedische 
hoek	kan	bijdragen	dat	dit	perspectief	(nog)	meer	wordt	meegenomen	in	bijvoorbeeld	de	beschrijving	van	de	gradering	van	
onderzoek	in	combinatie	met	de	haalbaarheid	voor	paramedische	interventies.

Implementatie en onderhoud
Reeds	bij	de	(subsidieaanvraag	voor	de)	ontwikkeling	van	een	kwaliteitstandaard	of	herziening	kan	Ergotherapie	Nederland	
door	onderzoeksinstituten	betrokken	worden.	Ergotherapie	Nederland	kan	dan	mede	aansturen	op	aanpalende	producten	
zoals	een	cliëntenversie,	een	implementatieplan	of	indicatoren.	Ergotherapie	Nederland	kan	de	implementatie	van	richtlijnen	
in	de	praktijk	 faciliteren	bijvoorbeeld	door	nieuwsberichten	of	 (digitale)	publicaties.	 In	samenwerking	met	auteurs	van	de 
kwaliteitstandaard	kan	scholing	verzorgd	worden	middels	de	ErgoAcademie	(scholingsaanbieder	van	Ergotherapie	Nederland).

Verder	 is	 de	 (interne)	 communicatie	 over	 externe	 projecten	 tussen	 bureau-medewerkers	 en	 de	 Commissie	 Richtlijnen 
van	Ergotherapie	Nederland	belangrijk	om	een	actueel	overzicht	 van	beschikbare	kwaliteitsstandaarden	 relevant	voor	de 
ergotherapie	te	kunnen	blijven	bieden.	

8	Van	de	Ven-Stevens	L,	Kuiper	C,	Graff	M,	Tüski	A	(Projectgroep)	(2018).	Kennisagenda	ergotherapie.	Utrecht:	Ergotherapie	Nederland
9	Zorginstituut	Nederland.	(2014).	Advies-	en	expertgroep	Kwaliteitsstandaarden	(AQUA).	Diemen:	Zorginstituut	Nederland.	
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4.2  Samenwerking

Naast	 de	 (prioritering	 van)	 ontwikkeling	 van	 nieuwe	monodisciplinaire	 kwaliteitsstandaarden	wil	 Ergotherapie	Nederland 
graag	 de	 samenwerking	 aangaan	 met	 de	 andere	 beroepsverenigingen	 zoals	 PPN	 partijen,	 KNGF	 en	 SKF.	 Hiertoe	 zal 
geëvalueerd	 worden	 of	 er	 en	 met	 welke	 discipline	 een	 gedeelde	 prioritering	 bestaat	 voor	 de	 ontwikkeling	 van	 een 
multidisciplinaire	kwaliteitsstandaard	voor	een	bepaalde	doelgroep	of	onderwerp	(interventie,	probleem).	

Voor	 zowel	 monodisciplinaire	 als	 multidisciplinaire	 ontwikkeling	 van	 kwaliteitsstandaarden	 is	 het	 van	 belang	 te	 onder- 
zoeken	of	de	samenwerking	met	en	financiële	en	 inhoudelijke	ondersteuning	van	meerdere	 (para)medische	disciplines	 in 
de	 richtlijnontwikkeling	 tot	 de	 mogelijkheden	 behoort.	 Een	 centraal	 bureau	 of	 kennisinstituut	 dat	 de	 expertise	 heeft 
op	 het	 terrein	 van	 de	 ontwikkeling	 van	 kwaliteitsstandaarden	 en	 dat	 het	 proces	 kan	 coördineren	 en	 ondersteunen,	 zou 
veel	beroepsgroepen	kunnen	faciliteren.
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5 Bijlagen 

Bijlage 1: 	 Inventarisatie	Kwaliteitsstandaarden

Bijlage 2: 	 Legenda	en	criteria

Bijlage 3: Overleggroepen	Ergotherapie	Nederland

Bijlage 4: Literatuurlijst	Inventarisatie	Kwaliteitsstandaarden	
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Diagnosegroep/doelgroep 

 
Chronische aandoeningen/ klachten 

Chronische aandoeningen/ klachten algemeen 
       
Chronische pijn 
Richtlijn herziening Complex Regionaal Pijn Syndroom Type 
11 

2014  x Zorgverleners in de eeste en tweede lijn die bij 
de diagnostiek en behandeling van patiënten 
met CRPS-I betrokken zijn, waaronder ergo-
therapeuten. 

EBRO Stroomschema2 

Fundamenten ergotherapeutische behandeling bij chro-
nisch pijn- en/of vermoeidheidsklachten3 

2015 x  Ergotherapeuten  Consensus 
based 

 

Multidisciplinaire richtlijn aspecifieke Klachten Arm, Nek 
en/of Schouders (KANS)4 

2012  x Professionals in de gezondheidszorg en arbo-
zorg die bij deze patiëntengroep betrokken 
zijn. 

EBRO  

Zorgstandaard Chronisch Pijn5 2017  x Doelgroep zorgverleners wordt niet beschre-
ven. Ergotherapie wordt niet benoemd.  

Op basis 
van richtlij-
nen en an-
dere pro-
ducten. 

Patiëntenversie6 

NHG-Standaard Pijn7 2018 x  Huisartsen. Ergotherapie wordt benoemd. Evidence 
based 

 

Multidisciplinaire Richtlijn. Somatisch Onvoldoende Ver-
klaarde Lichamelijke Klachten (SOLK) en Somatoforme 

2010  x Alle hulpverleners betrokken bij patiënten/cli-
entenzorg aan mensen met SOLK en 

Evidence 
based 

 

Bijlage 1 Inventarisatie Kwaliteitsstandaarden
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22 

 

Stoornissen. Richtlijn voor de diagnostiek en behandeling 
van SOLK en Somatoforme Stoornissen8 

somatoforme stoornissen. Ergotherapeuten 
worden hierbij niet benoemd. 

NHG-Standaard Somatisch Onvoldoende verklaarde Licha-
melijke Klachten (SOLK)9 

2013 x  Huisartsen. Ergotherapie wordt niet benoemd.  Evidence 
based 

 

Somatisch onvoldoende verklaarde klachten (SOLK) bij kin-
deren10 

2019  x Deze richtlijn is geschreven voor zorgverleners 
van kinderen met SOLK in de preventieve ge-
zondheidszorg (jeugdgezondheidszorg) en de 
curatieve gezondheidszorg in de eerste, 
tweede en derde lijn. Ergotherapeuten wor-
den niet specifiek benoemd. 

EBRO/ 
GRADE 

 

Richtlijn Chronisch Pijn Revalidatie  In ont-
wikke-

ling 

   n.n.b.  

Leidraad Organisatie en Werkwijze Chronische Pijnzorg In ont-
wikke-

ling 

   n.n.b.  

Chronische vermoeidheid 
Fundamenten ergotherapeutische behandeling bij chro-
nisch pijn- en/of vermoeidheidsklachten11 

2015 x  Ergotherapeuten  Consensus 
based 

 

Ergotherapierichtlijn vermoeidheid bij MS, CVA of de ziekte 
van Parkinson12 

2012 x  Ergotherapeuten  EBRO Werkboek: in de richt-
lijn wordt beschreven 
dat deze bestaat uit 
twee delen (a) de 
richtlijn en (b) het 
werkboek ergothera-
pie Richtlijn Vermoeid-
heid bij MS, CVA of de 
ziekte van Parkinson. 

 
Geriatrie 

Dementie 
Zorgstandaard Dementie13 2020  x Alle leden van de medische beroepsgroepen 

betrokken bij de zorg voor patiënten met de-
mentie. Ergotherapie wordt benoemd. 

AQUA Publieksversie14 

NHG-Standaard Dementie15 2012 x  Huisartsen. Ergotherapie wordt benoemd. Evidence 
based 
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Ergotherapie bij ouderen met dementie en hun mantelzor-
gers (EDOMAH)16 

2010 x  Ergotherapeuten Evidence 
based 

 

Multidisciplinaire richtlijn probleemgedrag bij dementie17 2018  x Alle leden van de beroepsgroepen die betrok-
ken zijn bij de zorg voor patiënten met pro-
bleemgedrag en dementie. Ergotherapeuten 
worden niet benoemd. 

EBRO  

(kwetsbare) Ouderen 
Multidisciplinaire Richtlijn Pijn. Herkenning en behandeling 
van pijn bij kwetsbare ouderen. Deel 1. Samenvatting, aan-
bevelingen en medicatietabellen.18 

2016 
(met her-

ziene 
tekst) 

 x Deze richtlijn is ontwikkeld met en voor speci-
alisten ouderengeneeskunde, klinisch geria-
ters, ouderenpsychiaters, huisartsen, apothe-
kers, (pijn)verpleegkundigen met inbreng van 
inhoudelijke expertise vanuit anesthesiologen, 
fysio- en ergotherapeuten met een geriatri-
sche specialisatie en psychologen. 

EBRO 
GRADE 

E-Learning voor ver-
pleegkundigen, ver-
pleegkundig specialis-
ten, verzorgenden, 
FTO module19, 
Handleiding voor ver-
pleegkundigen en ver-
zorgenden20, 
Patiëntenfolder21, 
Handleiding imple-
mentatie22 

Multidisciplinaire Richtlijn Pijn. Herkenning en behandeling 
van pijn bij kwetsbare ouderen. Deel 2. Integrale tekst met 
onderbouwing van conclusies en aanbevelingen.23 

2016 
(met her-

ziene 
tekst) 

 x 

Multidisciplinaire Richtlijn Pijn. Herkenning en behandeling 
van pijn bij kwetsbare ouderen. Deel 3. Bijlage.24 

2011  x 

Zorgpad Behandeling kwetsbare ouderen bij chirurgie25 2016  x Betrokken beroepsgroepen m.n. medici. Ergo-
therapie wordt benoemd. 

EBRO  

Zorgpad kwetsbare ouderen over de keten en in het zie-
kenhuis26 

2018  x Betrokken zorgverleners, ergotherapeuten 
worden benoemd. 

Evidence 
based/ 
expert  

opinion 

 

 
Hart, vaat en longen 

Hartaandoeningen (cardio) 
 
 

      

COPD 
Richtlijn Diagnostiek en behandeling van COPD27 2010  x Betrokken zorgverleners, ergotherapeuten 

worden niet specifiek benoemd. 
EBRO  

NHG-Standaard COPD28 2015 x  Huisartsen. Ergotherapie wordt niet benoemd. Evidence 
based 
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Richtlijn Palliatieve zorg voor mensen met COPD29 201110  x Betrokken zorgverleners, ergotherapeuten 
worden niet specifiek benoemd.  

Evidence 
based 

 

Ergotherapie bij COPD. Standaard van Ergotherapie Neder-
land30  

2016 x  Ergotherapeuten Consensus 
based 

 

 
Immuundeficiënties  

AIDS/HIV 
       

 
Infectieziekten 

COVID-19 
Handreiking Ergotherapie bij COVID-19 cliënten in de reva-
lidatiefase31 

2020 x  Ergotherapeuten Expert/ 
practice  
based 

 

Leidraad Nazorg voor patiënten met COVID-1932 2020  x  Expert  
opinion 

 

Handreiking voor de zorg. Behandeling en begeleiding van 
post-COVID-19-patiënten: het COVID-19 Associated Syn-
drome33 

2020  x Alle partijen betrokken bij de zorg en begelei-
ding van mensen met CAS. 

Expert/ 
practice  
based 

 

Q-koorts 
Ergotherapierichtlijn bij Q-koorts vermoeidheidssyndroom 
(QVS). Coaching bij activiteiten van het dagelijkse leven 34 

2017 x  Ergotherapeuten EBRO  

Kwaliteitsstandaard Multidisciplinaire zorg Q-Koorts35 2018  x  -  
Multidisciplinaire LCI-Richtlijn Q-koortsvermoeidheidssyn-
droom36 

2019  x  EBRO  

Handreiking QVS, voor patiënt, mantelzorger en zorgpro-
fessional  

In ont-
wikkeling  x  EBRO  

 
Kind en Jeugd 

Kind en Jeugd algemeen 
JGZ Richtlijn Extremiteiten37 2019  x JGZ-professionals (jeugdartsen, verpleegkundig 

specialisten, jeugdverpleegkundigen, dokters-
assistenten) 

EBRO Samenvattingskaart38   
 

 
10 Medio 2019 is herziening gestart. 
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Concept JGZ Richtlijn Houding en bewegen39 202011  x Deze richtlijn is bedoeld voor JGZ-professionals 
(jeugdartsen, verpleegkundig specialisten, 
jeugdverpleegkundigen, doktersassistenten 

GRADE  

Richtlijn diagnostiek en behandeling van het Dravetsyn-
droom40 

2019  x Alle leden van de beroepsgroepen van (kin-
der)neurologen, klinisch genetici, revalidatie-
artsen, kinderartsen en artsen voor verstande-
lijk gehandicapten die betrokken zijn bij de 
zorg voor patiënten met het Dravetsyndroom. 
Daarnaast de zorgverleners die anderzijds be-
trokken zijn bij deze patiënten te informeren, 
waaronder huisartsen, (kinder)fysiotherapeu-
ten, (kinder)ergotherapeuten, logopedisten, 
orthopedagogen en orthopeden. 

GRADE  

Somatisch onvoldoende verklaarde klachten (SOLK) bij kin-
deren41 
 
 

2019  x Deze richtlijn is geschreven voor zorgverleners 
van kinderen met SOLK in de preventieve ge-
zondheidszorg (jeugdgezondheidszorg) en de 
curatieve gezondheidszorg in de eerste, 
tweede en derde lijn. Ergotherapeuten worden 
niet specifiek benoemd. 

EBRO/ 
GRADE 

 

ADHD 
       
Autisme 
Zorgstandaard Autisme42 12 2017  x Verschillende gebruikersgroepen: mensen met 

een vermoeden van autisme en hun naasten, 
behandelaren, beroepsorganisaties en zorgin-
stellingen, zorgverzekeraars en gemeenten en 
inspectie voor Gezondheidszorg. Ergotherapie 
wordt niet benoemd. 

- Samenvattingskaart43 

CP 
Richtlijn Spastische Cerebrale Parese bij kinderen44 
 
 
 
 
 
 

2015  x Zorgverleners die primair betrokken zijn bij de 
behandeling van kinderen met spastische CP, 
waaronder ergotherapeuten 

EBRO  

 
11 Commentaarfase augustus 2019 
12 De cliëntendoelgroep van de zorgstandaard is niet alleen kinderen en/of jeugd maar ook volwassenen.  
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DCD 
Nederlandse richtlijn voor diagnostiek en behandeling van 
kinderen, adolescenten en volwassenen met Developmen-
tal Coordination Disorder (DCD)45 

2019  x Zorg- en onderwijsprofessionals betrokken bij 
het signaleren van motorische problematiek bij 
kinderen bij wie er mogelijk ook sprake is van 
DCD en voor alle zorgprofessionals betrokken 
bij het vaststellen en behandelen van DCD bij 
kinderen, adolescenten en volwassenen, zowel 
in de 1e als 2e lijn. Professionals worden niet 
gespecificeerd. 

AGREE13  

Schoolgaande kinderen 
Richtlijn voor ergotherapie binnen een onderwijssetting46 2014 x  Ergotherapeuten  Consensus 

based  

KNGF Evidence Statement Motorische Schrijfproblemen 
Kinderen47 

2011 x  Primair bedoeld voor kinderfysiotherapeuten, 
kan ook worden gebruikt door ergotherapeu-
ten 

EBRO  

 
Musculosketaal/ Bewegingsapparaat/ Orthopedie 

Amputatie onderste extremiteiten 
Richtlijn amputatie en prothesiologie onderste extremi-
teit48 

2019  x Zorgverleners betrokken bij de zorg voor pati-
enten die een amputatie (hebben) ondergaan 
en/of prothese krijgen verstrekt, waaronder 
ergotherapeuten 

EBRO 
 

 

Kwaliteitsstandaard Prothesiologie49 2020  x Niet beschreven. Ergotherapie is inhoudelijk 
beschreven.  

AQUA  

Concept Kwaliteitsstandaard Compressiehulpmiddelen-
zorg50 

202014   Niet beschreven ?  

Arm/ handfunctie (aandoeningen en letsels) 
Richtlijn ziekte van Duputren51 2010  x Zorgverleners betrokken bij de zorg voor pati-

enten met de ziekte van Dupuytren, waaron-
der ergotherapeuten 

Evidence 
based 

 

Richtlijn behandeling flexorpeesletsels van de vingers, 
hand en onderarm52 

2010  x Beroepsgroepen betrokken bij de diagnostiek, 
behandeling en nazorg voor patiënten met een 
flexorpeesletsel, waaronder ergotherapeuten. 

GRADE  

NHG-Standaard Hand- en Polsklachten53 2010 x  Huisartsen. Ergotherapie wordt benoemd. Evidence 
based 

 

 
13 De richtlijn is een gebaseerd op de “International clinical practice recommendations on the definition, diagnosis, assessment, intervention and psychosocial aspects of developmental coordination disorder”, die in 
december 2017 zijn vastgesteld door de European Academy of Childhood Disability (EACD). Voor de Nederlandse richtlijn is de tekst van de EACD Recommendations on DCD vertaald, samengevat en aangepast aan de 
Nederlandse situatie. Bij de start van het Nederlandse Richtlijnentraject is de EACD Recommendations on DCD methodologisch beoordeeld met de AGREE-II. 
14 In ontwikkeling, commentaarfase februari 2020. 
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Richtlijn Conservatieve en Chirugische behandeling van Pri-
maire Artrose van de Duimbasis54 

2014  X Deelnemers van de werkgroep: orthopeet, 
plastisch chirurg, revalidatiearts en bewegings-
wetenschapper, handtherapeut. 

EBRO  

Richtlijn handartrose n.n.b.15  x Primair voor reumatologen en andere discipli-
nes betrokken bij de zorg van patiënten met 
handartrose, zoals ergotherapeuten. 

Input  
Europese  
richtlijn/ 
GRADE 

 

Richtlijn Carpaletunnelsyndroom55 2016  x Betrokken zorgverleners, waaronder ergothe-
rapeuten 

EBRO 
GRADE 

Consultkaart56 
 

Richtlijn Handfracturen57 2018  x Betrokken zorgverleners, waaronder ergothe-
rapeuten 

GRADE  

Artrose (algemeen) 
Richtlijn Conservatieve en Chirugische behandeling van Pri-
maire Artrose van de Duimbasis58 

2014  X Deelnemers van de werkgroep: orthopeet, 
plastisch chirurg, revalidatiearts en bewegings-
wetenschapper, handtherapeut. 

EBRO  

Richtlijn Conservatieve behandeling van artrose in heup of 
knie59 

2018  x Alle zorgverleners betrokken bij de zorg voor 
volwassenen met artrose aan heup of knie, 
waaronder ergotheraeputen.  

GRADE  

Handboek artrose60 2019   ? Consensus 
based 

 

Richtlijn handartrose n.n.b.16  x Primair voor reumatologen en andere discipli-
nes betrokken bij de zorg van patiënten met 
handartrose, zoals ergotherapeuten. 

Input  
Europese 
richtlijn/ 
GRADE 

 

Dwarslaesie 
Richtlijn Dwarslaesierevalidatie61 2017  x Alle zorgverleners die betrokken zijn bij of ver-

wijzen naar medisch specialistische revalidatie 
voor patiënten met een verworven dwarslae-
sie. Ergotherapie wordt benoemd. 

GRADE Aanvullende module 
Zitten en Positioneren 
bij dwarslaesie: deze 
module geeft richtlij-
nen voor ergothera-
peutische behande-
ling62.   

Zorgstandaard Dwarslaesie63 2013  ? ? ?  
Fibromyalgie 
       

 
15 In ontwikkeling.  
16 In ontwikkeling.  
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Heup-fractuur/ heup operatie (ouderen) 
       
Lage rugklachten 
Ketenzorgrichtlijn Aspecifieke Lage Rugklachten64 2010 

(uitbrei-
ding van 
richtlijn 

uit 2003) 

 x Zorgverleners uit de eerstelijns zorg betrokken 
bij de behandeling van patiënten met aspeci-
fieke rugklachten, gericht op samenwerking en 
ketenzorg 

EBRO  

Richtlijn Aspecifieke lage rugklachten65  2003  x De richtlijn is bedoeld voor zorgverleners die 
ook deelnamen aan de werkgroep, er heeft 
geen ergotherapeut deelgenomen aan de 
werkgroep. 

 Initiatief om te komen 
tot een richtlijn speci-
fieke Lage rugklach-
ten. 

NHG-Standaard Aspecifieke Lagerugpijn66 2017 x  Huisartsen. Ergotherapie wordt niet benoemd. Evidence 
based 

 

Osteoporose  
       
Reumatoïde artritis 
Richtlijn Diagnostiek van Reumatoïde Artritis67 2016  ? Niet beschreven EBRO Bij de herziening van 

de richtlijn (2009) in 
2016 was er sprake 
van het ontwikkelen 
van twee richtlijn. Een 
aangaande diagnos-
tiek (hier beschreven) 
en de ander aan-
gaande behandeling. 
De laatste werd niet 
gevonden.  

Richtlijn RA en Participatie in arbeid68 2015  x Zorgverleners betrokken bij de behandeling en 
begeleiding van mensen met RA, waaronder 
ergotherapeuten 

Evidence 
based 

 

NHG-Standaard Artritis69 2017 x  Huisartsen. Ergotherapie wordt niet benoemd. Evidence 
based 

 

Ergotherapierichtlijn Ehlers-Danlos Syndroom70 2008  x Ergotherapeuten 
 

Evidence/ 
eminence 

based 

Handboek71 
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Consensus polsorthesen bij artritis72 2010 x  Ergotherapeuten Evidence/ 
consensus 

based 

 

 
Neurologie 

Neurologie algemeen 
Richtlijn Cerebrale en/of spinale spasticiteit73 2016  x Zorgverleners betrokken bij de zorg voor pati-

enten met cerebrale en/of spinale spasticiteit, 
waaronder ergotherapeuten 

  

Richtlijn Carpaletunnelsyndroom74 2016  x Betrokken zorgverleners, waaronder ergothe-
rapeuten 

EBRO 
GRADE 

Consultkaart75 
 

Herziening Richtlijn Lumbosacraal Radiculair Syndroom 201917  x Neurologen, anesthesiologen, radiologen, neu-
rochirurgen, orthopeden, huisartsen, fysiothe-
rapeuten, bedrijfs- en verzekeringsartsen reva-
lidatieartsen, en eventuele andere behan-
delaars van patiënten.  

GRADE  

NHG-Standaard Lumbosacraal Radiculair Syndroom76 2015 x  Huisartsen. Ergotherapie wordt niet benoemd. Evidence 
based 

 

Evidence based richtlijn ‘Mensen met migraine… aan het 
werk!’77   

2013 x  Bedrijfsartsen en verzekeringsartsen, arbeids-
deskundigen en arbeids- en organisatiepsycho-
logen, zorgverleners van de persoon met mi-
graine (huisarts, neuroloog, psycholoog en 
hoofdpijnverpleegkundige). Ergotherapeuten 
worden niet specifiek benoemd. 

  

Richtlijn diagnostiek en behandeling van mensen met een 
Whiplash Associated Disorder I/II78 

2008  x Alle zorgverleners betrokken bij de behande-
ling van patiënten met WAD graad I/II, ergo-
therapeuten worden niet benoemd.  

EBRO  

Amyotrofe laterale sclerose (ALS) 
Multidisciplinaire richtlijn ALS 201218  x  ? Richtlijnen voor ergo-

therapie, fysiothera-
pie, logopedie bij pati-
enten met ALS. Voor 
iedere module is dat 
een praktijkrichtlijn, 
conclusies en aanbe-
velingen, werkkaarten 

 
17 Wordt op dit moment herzien, februari 2020 commentaarfase  
18 Wordt op dit moment herzien 



- 28 -

 

30 

 

en bijlagen. De mo-
dule ergotherapie is 
opgenomen in deze 
lijst. 

Praktijkrichtlijn Ergotherapie bij ALS79 201219 x  Ergotherapeuten EBRO?  
Richtlijn Palliatieve zorg bij ALS80 
 
 

200920  x Niet beschreven. Ergotherapie niet beschre-
ven. 

Consensus 
based 

 

Hersenletsel (CVA/NAH inclusief commotio cerebri) 
Ergotherapierichtlijn CVA81 2013 x  Ergotherapeuten EBRO Cliëntversie: Ergothe-

rapie na en CVA. Infor-
matie voor cliënten en 
hun naasten82 

Richtlijn herseninfarct en hersenbloeding83 2017  x Zorgverleners betrokken bij de zorg voor pati-
enten met een herseninfarct of hersenbloeding, 
waaronder ergotherapeuten  

GRADE  

Zorgstandaard CVA/TIA84 201221  x Wordt niet beschreven. Ergotherapie wordt in-
houdelijk beschreven. 

- De patiëntenversie 
van de Zorgstandaard 
CVA/TIA85 

Ergotherapie richtlijn voor diagnostiek en behandeling van 
apraxie bij CVA-cliënten86 

2003 x  Ergotherapeuten -  

Multidisciplinaire richtlijn voor beoordelen, behandelen en 
begeleiden. NAH. Niet-Aangeboren Hersenletsel en ar-
beidsparticipatie87 

2012  x Betrokkenen die te maken met de patiënt met 
NAH als het gaat om terugkeer naar werk. In de 
werkgroep zal een ergotherapeut. 

EBRO  

Zorgstandaard Traumatisch Hersenletsel Volwassenen88 201422   Wordt niet beschreven. Ergotherapie wordt in-
houdelijk beschreven. 

Op basis 
van good 
practices 

Starterspakket89, 
Implementatie-
boekje90, 

 
19 Wordt op dit moment herzien 
20 Wordt op dit moment herzien 
21 In de 2020 wordt er een herziening van deze zorgstandaard verwacht waarbij de zorgstandaard Traumatisch Hersenletsel en de zorgstandaard CVA/TIA worden samengevoegd. Het document heeft de volgende titel 
gekregen: Naar meer bewustzijn; passende zorg voor mensen met langdurige bewustzijnsstoornissen.  
22 In de 2020 wordt er een herziening van deze zorgstandaard verwacht waarbij de zorgstandaard Traumatisch Hersenletsel en de zorgstandaard CVA/TIA worden samengevoegd. Het document heeft de volgende titel 
gekregen: Naar meer bewustzijn; passende zorg voor mensen met langdurige bewustzijnsstoornissen.  
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Gebruikersversie91  
 

Zorgstandaard Traumatisch Hersenletsel Kinderen en Jon-
geren92 

2016  x Partijen betrokken bij de zorg voor kinderen en 
jongeren met Traumatisch hersenletsel (zorg-
aanbieders, zorgverleners, beroepsverenigin-
gen, brancheorganisaties, gemeenten en zorg-
verzekeraars. Ergotherapie wordt inhoudelijk 
beschreven. 

Op basis 
van good 
practices 

Breinstraat App voor 
kinderen en jongeren, 
Gebruikersversie Zorg-
standaard Trauma-
tisch Hersenletsel Kin-
deren & Jongeren93  
 

Richtlijn Cognitieve Revalidatie Niet-aangeboren Hersenlet-
sel94 

200723  x Alle personen betrokken bij de zorg voor NAH-
patiënten kunnen de richtlijn gebruiken, waar-
onder ergotherapeuten. 

EBRO  

NHG-Standaard Beroerte95 2018 x  Huisartsen. Ergotherapie wordt benoemd. Evidence 
based 

 

Ergotherapierichtlijn vermoeidheid bij MS, CVA of de ziekte 
van Parkinson96 

2012 x  Ergotherapeuten  EBRO Werkboek: in de richt-
lijn wordt beschreven 
dat deze bestaat uit 
twee delen (a) de 
richtlijn en (b) het 
werkboek ergothera-
pie Richtlijn Vermoeid-
heid bij MS, CVA of de 
ziekte van Parkinson.  

Guillain-Barré 
Multidisciplinaire richtlijn Guillain-Barré Syndroom97 2010  x Zorgverleners betrokken bij de behandeling en 

begeleiding van patiënten met het Guillain-
Barré Syndroom. Ergotherapeuten worden niet 
gespecificeerd als zorgverleners in tegenstel-
ling tot andere paramedici, in de tekst wordt 
wel verwezen naar ergotherapie.  

EBRO  

Huntington 
Occupational Therapy for people with Huntington’s Disease: 
Best Practice Guidelines98 

2012 x  Ergotherapeuten  Expert 
based 

Occupational Therapy 
Clinical Tips for 

 
23 In 2017 is er een herziening van de richtlijn uitgekomen (Van Heugten, C., Bertens, D. & Spikman, J. (Reds.). (2017). Richtlijn Neuropsychologische Revalidatie. Utrecht: Nederlands Instituut van Psychologen.) de 
gebruikersdoelgroep is van de herziene richtlijn zijn BIG geregistreerde psychogen in tegenstelling tot de richtlijn uit 2007 die voor multidisciplinair gebruik was opgesteld. 
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Huntington's Disease – 
Work99,  
Occupational Therapy 
Clinical Tips for Hun-
tington's Disease – Do-
mestic Skills100, 
Occupational Therapy 
Clinical Tips for Hun-
tington's Disease – 
Eating and Drinking101, 
Occupational Therapy 
Clinical Tips for Hun-
tington's Disease – 
End stage and Pallia-
tive Care102, 
Occupational Therapy 
Clinical Tips for Hun-
tington's Disease – 
Seating and Pos-
ture103, 
Occupational Therapy 
Clinical Tips for Hun-
tington's Disease – 
Sleep routine and 
Management104, 
Occupational Therapy 
Clinical Tips for Hun-
tington's Disease – So-
cial and Leisure105, 
Occupational Therapy 
Clinical Tips for Hun-
tington's Disease – 
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Community living skills 
and outdoor mobil-
ity106  

Multiple Sclerose (MS) 
Richtlijn Multiple Sclerose 2012107 2012  x Zorgverleners betrokken bij de behandeling en 

begeleiding van MS-patiënte, waaronder ergo-
therapeuten. 

EBRO  

Ergotherapierichtlijn Multiple Sclerose108 2017 x  Ergotherapeuten EBRO  
Kwaliteitsstandaard Multiple Sclerose In ont-

wikke-
ling 

 x Nog niet bekend AQUA  

Ergotherapierichtlijn vermoeidheid bij MS, CVA of de ziekte 
van Parkinson109 

2012 x  Ergotherapeuten  EBRO Werkboek: in de richt-
lijn wordt beschreven 
dat deze bestaat uit 
twee delen (a) de 
richtlijn en (b) het 
werkboek ergothera-
pie Richtlijn Vermoeid-
heid bij MS, CVA of de 
ziekte van Parkinson.  

Parkinson 
Multidisciplinaire Richtlijn Ziekte van Parkinson110 2020  x Zorgverleners betrokken bij de zorg voor pati-

enten met de ziekte van Parkinson, waaronder 
ergotherapeuten 

GRADE  

Richtlijn Ergotherapie bij de ziekte van Parkinson111 2008 x  Ergotherapeuten EBRO  
Handreiking voor multidisciplinaire parkinsonzorg in het 
verpleeghuis112 

2011  x Zorgverleners betrokken bij de zorg voor pati-
enten met de ziekte van Parkinson, waaronder 
ergotherapeuten 

Expert ba-
sed en evi-

dentie/ 
aanbevelin-
gen uit de 
multidisci-

plinaire 
richtlijn. 

 

Concept Kwaliteitsstandaard Atypische parkinsonismen113 201924  x Alle zorgverleners uit medische en niet-medi-
sche beroepsgroepen die betrokken zijn bij de 

Evidence/  

 
24 Wordt op dit moment herzien, september 2019 autorisatie fase. 
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diagnostiek, behandeling en begeleiding van 
patiënten met atypische parkinsonismen, 
waaronder ergotherapeuten. 

eminence 
based 

NHG-Standaard Ziekte van Parkinson114 2011 x  Huisartsen. Ergotherapie wordt benoemd. Evidence 
based 

 

Ergotherapierichtlijn vermoeidheid bij MS, CVA of de ziekte 
van Parkinson115 

2012 x  Ergotherapeuten  EBRO Werkboek: in de richt-
lijn wordt beschreven 
dat deze bestaat uit 
twee delen (a) de 
richtlijn en (b) het 
werkboek ergothera-
pie Richtlijn Vermoeid-
heid bij MS, CVA of de 
ziekte van Parkinson.  

Spierziekten (NMA) 
Richtlijn Facioscapulohumerale dystrofie116 2018   Leden van wetenschappelijke verenigingen en 

overige zorgverleners betrokken bij de zorg 
voor FSHD-patiënten, waaronder ergothera-
peuten.  

GRADE  

Richtlijn Spinale Muscolaire Atrofie (SMA) – Type 1 (kin-
deren 0-2 jaar)117 

2018   Leden van de wetenschappelijke verenigingen 
en overige zorgverleners betrokken bij de zorg 
voor kinderen met SMA type 1, waaronder er-
gotherapeuten 

Evidence 
based 

Patiëntenversie: In de 
tekst van de richtlijn 
staat beschreven dat 
een patiëntenversie is 
uitgebracht. 

Richtlijn Duchenne Spierdystrofie (DMD) n.n.b.25    EBRO  
 
Oncologie 

Oncologische aandoening 
Richtlijn Medisch Specialistische Revalidatie bij Oncolo-
gie118 

2018  x Betrokken zorgverleners waaronder ergothera-
peuten 

EBRO 
GRADE 

Behandelpro-
gramma119, 
Samenvattingskaart120  

Blauwdruk kanker en werk121 2009  x Richtlijnontwikkelaars, medici, paramedici en 
arboprofessionals. Paramedici worden niet ge-
specificeerd.  

EBRO Patiëntvertaling122  
 

 
25 In ontwikkeling, inventational conference februari 2019 
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Richtlijn Detecteren behoefte psychosociale zorg123 2017  x Alle professionals bertrokken bij diagnosiek, 
behandeling en begeleiding van volwassenen 
met kanker in de 1e, 2e en 3e lijn, waaronder 
ergotherapeuten. 

Er geen li-
teratuur 

gevonden 
die de uit-
gangsvraag 
heeft be-

antwoordt. 

 

Richtlijn vermoeidheid bij kanker in de palliatieve fase124 2019  x Alle professionals die betrokken zijn bij de zorg 
voor patiënten met vermoeidheid bij kanker in 
de palliatieve fase, waaronder ergotherapeu-
ten. 

GRADE  

Richtlijn Palliatieve zorg kinderen125 201326  x Alle zorgverleners in de 1e, 2e en 3e lijn betrok-
ken bij de zorg voor kinderen in de palliatieve 
fase, ergotherapeuten worden niet benoemd.    

EBRO  

Richtlijn Hoofd en halstumoren126 201427  x Alle zorgverleners betrokken bij de zorg voor 
patiënten met hoofd-halstumoren, ergothera-
pie wordt niet benoemd. 

EBRO  

 
Ontwikkelingsproblematiek 

Verstandelijk gehandicapten (VG) 
Multidisciplinaire richtlijn visuele beperkingen bij mensen 
met een verstandelijke beperking127 

2019  x Alle professionals betrokken bij de opsporing, 
diagnostiek, behandeling, revalidatie en bege-
leiding van visuele beperkingen bij mensen 
met een verstandelijke beperking, waaronder 
ergotherapeuten 

EBRO  

Richtlijnen voor de medische begeleiding van volwassenen 
met het Downsyndroom 

n.n.b.28  x n.n.b. n.n.b.  

Multidisciplinaire richtlijn probleemgedrag bij volwassenen 
met een verstandelijke beperking128 

2019   Professionals betrokken bij de zorg van volwas-
senen met een verstandelijke beperking, waar-
onder ergotherapeuten. 

EBRO  

Richtlijn palliatieve zorg voor mensen met een verstande-
lijke beperking 

200929  x Wordt niet beschreven Consensus 
based 

 

Ketenzorg ernstige motorische beperkingen bij volwasse-
nen met verstandelijke beperking 

n.n.b.30      

 
26 Herziening in ontwikkeling 
27 Herziening in ontwikkeling (1 april 2019 t/m 1 april 2022) 
28 In ontwikkeling (2018-2020) 
29 Herziening in ontwikkeling 
30 Initiatief tot ontwikkeling kwaliteitsstandaard genomen in 2017 
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Multidisciplinaire richtlijn voor medische begeleiding van 
kinderen met downsyndroom129 

201131  x Primair geschreven voor kinderartsen, daar-
naast zijn de aanbevelingen ook gericht op an-
dere zorgverleners betrokken bij de zorg voor 
kindere met het downsyndroom, waaronder 
ergotherapeuten. 

EBRO 
 

Boek voor ouders met 
de globale informatie 
uit de richtlijn130 

Multidisciplinaire richtlijn signaleren van pijn bij mensen 
met een verstandelijke beperking131 
 
 
 
 
 
 
 
 

2015  x Primair voor begeleiders en zorgverleners van 
volwassen mensen met een verstandelijke be-
perking. Daarnaast is de richtlijn ook bruikbaar 
voor het multidisciplinaire team van zorgverle-
ners, waaronder therapeuten.  

Evidence 
based 

 

Ernstig Meervoudige Beperking (EMB) 
       

 
Psychische/ psychiatrische problematiek 

Psychische problemen (GGZ) 
Multidisciplinaire richtlijn Schizofrenie132 2012  x Zorgverleners betrokken bij de zorg voor pati-

enten met schizofrenie, waaronder ergothera-
peuten 

EBRO Keuzehulp Schizofre-
nie133 

Multidisciplinaire richtlijn leefstijl bij mensen met een ern-
stige psychische aandoening134 

2015  x Beroepsgroepen die zorg verlenen aan mensen 
ernstige psychische aandoening, waaronder er-
gotherapeuten. 
 

EBRO 
GRADE 

Wetenschappelijke 
onderbouwing van de 
Multidisciplinaire 
richtlijn leefstijl bij 
mensen met een ern-
stige psychische aan-
doening135 

Multidisciplinaire richtlijn werk en ernstige psychische aan-
doeningen136 

2013  x Ergotherapeuten worden niet benoemd. EBRO  

 
31 Herziening in ontwikkeling, gestart in 2019. 
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Depressie 
Zorgstandaard Depressieve stoornissen137 2018  x Wordt niet beschreven. Ergotherapie is inhou-

delijke beschreven. 
EBRO Samenvattingskaart 

zorgstandaard Depres-
sieve stoornissen138, 
Patiëntenversie139 
 

NHG-Standaard Depressie140 2010 x  Huisartsen. Ergotherapie wordt niet benoemd. Evidence 
based 

 

Multidisciplinaire Richtlijn Depressie (3e revisie)141 2013  x Wordt niet beschreven. Ergotherapie wordt 
niet benoemd. 

EBRO  

 
Stofwisselingsziekten 

Mitochondriële aandoeningen (kinderen) 
       

 
Sport, leefstijl en gezondheid 

Diabetes 
NHG-Standaard Diabetes Mellitus Type 2142 2018 x  Huisartsen. Ergotherapie wordt niet benoemd. Evidence 

based  

Obesitas 
NHG-Standaard Obesitas143 2010 x  Huisartsen. Ergotherapie wordt niet benoemd. Evidence 

based  

Richtlijn diagnostiek en behandeling van obesitas bij volwas-
senen en kinderen144 

2008  x Proffesionals die hebben meegewerkt aan de 
totstandkoming van de richtlijn. Ergotherapeu-
ten hebben hier niet aan meegewerkt. 

EBRO  

 
Overige doelgroepen 

Gezin en kind 
       
Leerkrachten 
       
Lichamelijk gehandicapten  (algemeen, heterogeen) 
       
(kwetsbare) groepen / gemeenschap 
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Vluchtelingen/migrantenachtergrond 
NVE Standaard. Ergotherapie en kwaliteitszorg in een mul-
ticulturele samenleving145 

2000 x  Ergotherapeuten -  

Mantelzorgers 
Ergotherapie bij ouderen met dementie en hun mantelzor-
gers (EDOMAH)146 

2010 x  Ergotherapeuten Evidence 
based 

 

Valrisico (mensen met) 
Richtlijn Preventie van Valincidenten bij ouderen147 2017  x Zorgverleners betrokken bij de zorg van pati-

enten met een verhoogd valrisico  
Evidence 

based 
 

Ergotherapierichtlijn Valpreventie: evidence based ergo-
therapie bij volwassenen met een verhoogd risico148 

2016 x   EBRO  

Valpreventie 
Richtlijn Preventie van Valincidenten bij ouderen149 2017  x Zorgverleners betrokken bij de zorg van pati-

enten met een verhoogd valrisico  
Evidence 

based 
 

Ergotherapierichtlijn Valpreventie: evidence based ergo-
therapie bij volwassenen met een verhoogd risico150 

2016 x   EBRO  

Visus en gehoorproblemen 
NHG-Standaard Visusklachten151 2015 x  Huisartsen. Ergotherapie wordt niet benoemd.  Evidence 

based 
 

Multidisciplinaire richtlijn visuele beperkingen bij mensen 
met een verstandelijke beperking152 

2019  x Alle professionals betrokken bij de opsporing, 
diagnostiek, behandeling, revalidatie en bege-
leiding van visuele beperkingen bij mensen 
met een verstandelijke beperking, waaronder 
ergotherapeuten 

EBRO  

NHG-Standaard Slechthorendheid153 2015 x  Huisartsen. Ergotherapie wordt niet benoemd. Evidence 
based 

 

Verzorgende/thuiszorg 
Kwaliteitsstandaard Zorg bij ADL n.n.b.32 x  Verpleegkundigen, verzorgenden en verpleeg-

kundigen specialisten.   

Vrijwilligers 
       
Mensen in vegetatieve toestand 
Naar meer bewustzijn. Passende zorg voor mens langdu-
rige bewustzijnsstoornissen154 

2018  x Wordt niet beschreven. Ergotherapie wordt in-
houdelijk beschreven. 

Op basis 
van evi-

dence en 

 

 
32 In ontwikkeling 
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good prac-
tices 

Beroepsgroepen met (zwaar) fysiek werk (anders dan loopbaan, jobcoach en re-integratie) 
       

 
 
  

 

40 

 

Onderwerpen (items, interventies, …) 
 

Algemeen: aantonen waarde paramedische zorg/EBP/Implementatie 
       
Multidisciplinair/interprofessioneel (afstemming) 
       
Ketenzorg  
       

 
Arbeid 

Arbeid algemeen 
Multidisciplinaire leidraad participatieve aanpak op de 
werkplek 

2016  x Alle zorgprofessionals die adviseren op het 
snijvlak van gezondheid en werk en betrokken 
zijn bij de preventie van gezondheidsklachten 
van werkenden of bij de re-integratie van wer-
kenden die vanwege gezondheidsklachten ver-
zuimen, waaronder ergotherapeuten. 

EBRO Clientversie155, 
Achtergronddocu-
ment156 

Evidence based richtlijn ‘Mensen met migraine… aan het 
werk!’157   

2013 x  Bedrijfsartsen en verzekeringsartsen, arbeids-
deskundigen en arbeids- en organisatiepsycho-
logen, zorgverleners van de persoon met mi-
graine (huisarts, neuroloog, psycholoog en 
hoofdpijnverpleegkundige). Ergotherapeuten 
worden niet specifiek benoemd. 

  

Richtlijn RA en Participatie in arbeid158 2015  x Zorgverleners betrokken bij de behandeling en 
begeleiding van mensen met RA, waaronder 
ergotherapeuten 

Evidence 
based 

 

Multidisciplinaire richtlijn voor beoordelen, behandelen en 
begeleiden. NAH. Niet-Aangeboren Hersenletsel en arbeids-
participatie159 

2012  x Betrokkenen die te maken met de patiënt met 
NAH als het gaat om terugkeer naar werk. In 
de werkgroep zal een ergotherapeut. 

EBRO  

Blauwdruk kanker en werk160 2009  x Richtlijnontwikkelaars, medici, paramedici en 
arboprofessionals. Paramedici worden niet ge-
specificeerd.  

EBRO Patiëntvertaling161 
Aanbevelingen voor 
handelen bedrijfsarts, 
vervanging van deel B 
leidraad Blauwdruk 
kanker en werk162 
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ergotherapeuten 

Evidence 
based 

 

Multidisciplinaire richtlijn voor beoordelen, behandelen en 
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participatie159 

2012  x Betrokkenen die te maken met de patiënt met 
NAH als het gaat om terugkeer naar werk. In 
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EBRO  
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arboprofessionals. Paramedici worden niet ge-
specificeerd.  

EBRO Patiëntvertaling161 
Aanbevelingen voor 
handelen bedrijfsarts, 
vervanging van deel B 
leidraad Blauwdruk 
kanker en werk162 
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Onderwerpen (items, interventies, …) 
 

Algemeen: aantonen waarde paramedische zorg/EBP/Implementatie 
       
Multidisciplinair/interprofessioneel (afstemming) 
       
Ketenzorg  
       

 
Arbeid 

Arbeid algemeen 
Multidisciplinaire leidraad participatieve aanpak op de 
werkplek 

2016  x Alle zorgprofessionals die adviseren op het 
snijvlak van gezondheid en werk en betrokken 
zijn bij de preventie van gezondheidsklachten 
van werkenden of bij de re-integratie van wer-
kenden die vanwege gezondheidsklachten ver-
zuimen, waaronder ergotherapeuten. 

EBRO Clientversie155, 
Achtergronddocu-
ment156 

Evidence based richtlijn ‘Mensen met migraine… aan het 
werk!’157   

2013 x  Bedrijfsartsen en verzekeringsartsen, arbeids-
deskundigen en arbeids- en organisatiepsycho-
logen, zorgverleners van de persoon met mi-
graine (huisarts, neuroloog, psycholoog en 
hoofdpijnverpleegkundige). Ergotherapeuten 
worden niet specifiek benoemd. 

  

Richtlijn RA en Participatie in arbeid158 2015  x Zorgverleners betrokken bij de behandeling en 
begeleiding van mensen met RA, waaronder 
ergotherapeuten 

Evidence 
based 

 

Multidisciplinaire richtlijn voor beoordelen, behandelen en 
begeleiden. NAH. Niet-Aangeboren Hersenletsel en arbeids-
participatie159 

2012  x Betrokkenen die te maken met de patiënt met 
NAH als het gaat om terugkeer naar werk. In 
de werkgroep zal een ergotherapeut. 

EBRO  

Blauwdruk kanker en werk160 2009  x Richtlijnontwikkelaars, medici, paramedici en 
arboprofessionals. Paramedici worden niet ge-
specificeerd.  

EBRO Patiëntvertaling161 
Aanbevelingen voor 
handelen bedrijfsarts, 
vervanging van deel B 
leidraad Blauwdruk 
kanker en werk162 
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Multidisciplinaire richtlijn werk en ernstige psychische aan-
doeningen163 

2013  x Ergotherapeuten worden niet benoemd. EBRO  

Loopbaantrajecten 
       
Jobcoach 
       
Re-integratiecoach 
       

 
Client-empowerment 

Eigen regie / zelfmanagement 
       
Gezamenlijke besluitvorming (shared-decision)/ervaringskennis 
       
Gezond ouder worden 
       
Life balance 
       
Leefstijl/ gezondheid/ preventie 
       

 
Langer thuis wonen/ sociale- en fysieke omgeving 

Wonen/ leefomgeving/ levensloopbestendig wonen 
       
Advisering/ WMO/ Voorzieningen/ Hulpmiddelen 
NVE Standaard. Ergotherapeutische adviesrapportage indi-
catie en selectie handbewogen rolstoel. Handleiding & ad-
viesrapportage164 

2003 x  Ergotherapeuten -  

NVE Standaard. Ergotherapeutische adviesrapportage indi-
catie en selectie scootmobiel. Handleiding & adviesrappor-
tage165  

2003 x  Ergotherapeuten -  
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NVE Standaard. Ergotherapeutische adviesrapportage rol-
lator. Handleiding & formulier166 

2001 x  Ergotherapeuten -  

NVE Standaard. Ergotherapeutische adviesrapportage sta-
op-stoel. Handleiding & formulier167 

2001 x  Ergotherapeuten -  

NVE Standaard. Ergotherapeutische adviesrapportage stoel 
met trippelfunctie. Handleiding & formulier168 

2001 x  Ergotherapeuten -  

Ergotherapeutische consentstandaard. Advisering fiets en 
fietsaanpassingen169 

2002 x  Ergotherapeuten -  

NVE Standaard. Ergotherapie en advisering van hulpmidde-
len en voorzieningen170 

2001 x  Ergotherapeuten -  

Standaard adviesrapportage voor de aanvraag van aange-
paste verlichting in het kader van de WVG. De standaard 
wordt gehanteerd door ergotherapeuten werkzaam in een 
instelling voor mensen met een visuele beperking171 

2002 x  Ergotherapeuten -  

Zitten/ zitadvies/ stoeladvies 
NVE Standaard. Ergotherapeutische adviesrapportage indi-
catie en selectie handbewogen rolstoel. Handleiding & ad-
viesrapportage172 
 

2003 x  Ergotherapeuten -  

NVE Standaard. Ergotherapeutische adviesrapportage sta-
op-stoel. Handleiding & formulier173 
 

2001 x  Ergotherapeuten -  

NVE Standaard. Ergotherapeutische adviesrapportage stoel 
met trippelfunctie. Handleiding & formulier174 
 

2001 x  Ergotherapeuten -  

Mantelzorg 
Toolkit Mantelzorg voor Paramedici. Samenwerken met 
mantelzorgers voor fysiotherapeuten, ergotherapeuten en 
andere paramedici175 
 

2016  x Fysiotherapeuten, ergotherapeuten, oefenthe-
rapeuten en andere paramedici 

  

Participatie (samenleving, school) 
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Mobiliteit 
NVE Standaard. Ergotherapeutische standaard voor trai-
ning met elektrische rolstoel en scootmobiel. Handleiding 
& stroomschema176 

200333 x  Ergotherapeuten -  

 
Divers 

Cognitieve Revalidatie 
Richtlijn Cognitieve Revalidatie Niet-aangeboren Hersenlet-
sel177 

200734  x Alle personen betrokken bij de zorg voor NAH-
patiënten kunnen de richtlijn gebruiken, waar-
onder ergotherapeuten. 
 

EBRO  

Decubitus 
Landelijke multidisciplinaire richtlijn decubitus preventie 
en behandeling178 

201135  x Alle zorgverleners betrokkken bij de zorg aan 
zorgvragers die het risico lopen decubitus te 
ontwikkelen of al decubitus hebben.  

Evidence 
based 

Praktijkkaart behande-
ling decubitus179, 
Patiëntenfolder180 
 

NHG-Standaard Decubitus181 2015 x  Huisartsen. Ergotherapie wordt benoemd. Evidence 
based 

 

Landelijke multidisciplinaire richtlijn smetten (Intertrigo) 
preventie en behandeling182 

2011  x Alle zorgverleners betrokken bij de preventie, 
diagnostiek en behandeling van zorgvragers 
met (risico op) smetten, waaronder ergothera-
peuten. 

EBRO Verantwoording Richt-
lijn183, Praktijkkaart184, 
Informatiefolder185 

Innovatie / scholing 
       
Palliatieve zorg 
       
Populatie-based 
       
Wijkgericht werken / informal care 
       

 
33 Er zijn initiatieven om te komen tot een nieuwe scootmobieltraining/standaard 
34 In 2017 is er een herziening van de richtlijn uitgekomen (Van Heugten, C., Bertens, D. & Spikman, J. (Reds.). (2017). Richtlijn Neuropsychologische Revalidatie. Utrecht: Nederlands Instituut van Psychologen.) de 
gebruikersdoelgroep van de herziene richtlijn zijn BIG geregistreerde psychogen in tegenstelling tot de richtlijn uit 2007 die voor multidisciplinair gebruik was opgesteld. 
35 Herziening in ontwikkeling onder de noemer kwaliteitsstandaard decubitus. 
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Klinimetrie 

Klinimetrie/ meetinstrumenten (algemeen, ontwikkeling) 
       
Diagnostiek 
NVE Standaard. Ergotherapeutische registratielijst voor 
een ADL-zelf-verzorgingsobservatie. Handleiding & formu-
lier186 

2001 x  Ergotherapeuten -  

NVE Standaard. Standaard voor het afleggen van een huis-
bezoek door ergotherapeuten. Stroomschema & formu-
lier187  

200136 x  Ergotherapeuten -  

Standaard Observatie Ergotherapie Schrijven en Sensomo-
torische Schrijfvoorwaarden voor Volwassenen (SOESSS-
V)188 

2006 x  Ergotherapeuten  ?  

Opsporen “late effects” (bijvoorbeeld bij oncologie) 
       
Kwaliteitsindicatoren 
       

 
(zorg) Technologie 

(zorg) Technologie algemeen 
       
Adviseringsprocessen 
       
Domotica/ levensbestendig wonen 
       
E-health 
       
(digitale) keuzehulpen 
       

 
36 Wordt op dit moment herzien 
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Robotica 
       
Sensor monitoring 
       
Registratie/ ICT/ EPD 
       
Ontwikkeling technologie 
       

 
Nieuw genoemde doelgroep(en) of onderwerp(en) 

Delier 
NHG-standaard Delier189 2014 x  Huisartsen, ergotherapie wordt niet benoemd. Evidence 

based  

Richtlijn Delier Volwassenen190 2013  x Deze richtlijn richt zich op alle beroepsgroepen 
die betrokken zijn bij de behandeling van de-
lier. Ergotherapeuten worden niet specifiek 
benoemd. 

EBRO  
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Bijlage 2 Legenda en criteria

Legenda prioritering kwaliteitsstandaarden
De	prioritering	is	gebaseerd	op	3	onderwerpen:	maatschappelijke	relevantie,	wetenschappelijke	evidentie	(beide	gebaseerd	
op	resultaten	Kennisagenda	Ergotherapie)	en	ontwikkelwens	kwaliteitsstandaard.	
De	maatschappelijke	relevantie	is	het	zwaarst	meegewogen.

Tabel 1. Legenda prioritering kwaliteitsstandaarden
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Mogelijke combinaties 
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   - 
   - 
  n.v.t. - 

 n.v.t.  XXX 
 n.v.t.  XX 
 n.v.t.  - 
 n.v.t. n.v.t. - 

 n.v.t.  XX 
 n.v.t.  X 
 n.v.t.  - 
 n.v.t. n.v.t. - 

 n.v.t.  - 
 n.v.t.  - 
 n.v.t.  - 
 n.v.t. n.v.t. - 

O O  - 
O O  - 
O O  - 
O O n.v.t. - 
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evidentie (beide gebaseerd op resultaten Kennisagenda Ergotherapie) en ontwikkelwens 
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De maatschappelijke relevantie is het zwaarst meegewogen.  
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  n.v.t. - 
   - 
   - 
   - 
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Totstandkoming tabel 1 

1. Criteria ten behoeve van het vaststellen ontwikkelwens kwaliteitsstandaarden

A Beschikbaarheid kwaliteitsstandaard
Voor	de	doelgroep	of	het	onderwerp	is	geen	product	gevonden:	(+)	anders	(-).

B Publicatiedatum
De	kwaliteitsstandaard	is	in	2014	of	eerder	gepubliceerd	en	er	is	geen	herziening	gaande:	(+)	anders	(-).

Beschikbare evidentie
Na	 het	 verschijnen	 van	 de	 kwaliteitsstandaard	 is	 ergotherapie	 gerelateerd	 onderzoek	 gepubliceerd	 (positief	 dan	 wel 
negatief)	met	betrekking	tot	de	doelgroep	of	het	onderwerp	(op	basis	van	de	literatuur	search	voor	de	ontwikkeling	van	de	
kennisagenda	Ergotherapie37):	(+)	anders:	(-).	(O)	werd	gescoord	wanneer	de	doelgroep	of	het	onderwerp	niet	was	mee- 
genomen	in	de	literatuursearch.	

Lopend onderzoek
Na	het	verschijnen	van	de	kwaliteitsstandaard	is	er,	gebaseerd	op	de	inventarisatie	ten	behoeve	van	de	Kennisagenda	of 
vanuit	 informatie	 uit	 de	 survey,	 afgerond	 of	 lopend	 Nederlands	 ergotherapie	 gerelateerd	 (promotie)onderzoek	 met 
betrekking	tot	de	doelgroep	of	het	onderwerp	(+)	anders	(-).

Tabel 2. Legenda vaststellen ontwikkelwens kwaliteitsstandaarden

2. Gebruikte criteria en legenda ten behoeve van de prioritering in de Kennisagenda Ergotherapie

Hieronder	 staan	 de	 criteria	 en	 legenda	 die	 gebruikt	 zijn	 voor	 het	 vaststellen	 van	 de	maatschappelijke,	 respectievelijk 
de	wetenschappelijk	 relevantie.	Aansluitend	 staat	op	welke	wijze	de	prioriteit	 van	elke	doelgroep	en	onderwerp	 in	de 
Kennisagenda	Ergotherapie	is	vastgesteld	op	basis	van	deze	relevanties.

Maatschappelijke relevantie
1. Belangrijke doelgroep/onderwerp voor beroepsgroep Ergotherapie 
	 Voor	de	doelgroep	of	het	onderwerp	is	één	van	onderstaande	van	toepassing	(+)	anders	(-)

 Er	is	een	overleggroep	binnen	Ergotherapie	Nederland	m.b.t.	doelgroep/onderwerp.
   De	doelgroep/werkveld	staat	in	de	top	tien	expertisegebieden	volgens	NIVEL	registratie	2018 

(in	tabel	‘Verdeling	expertisegebieden’	en/of	in	tabel	‘Expertisegebieden	mét	scholing’).
   Er	is	voor	deze	doelgroep/onderwerp	een	landelijke	vereniging	of	netwerk	waaraan	ergotherapeuten	deelnemen	

(buiten	EN	om).
  Er	zijn	ergotherapie	producten	of	richtlijnen	voor	deze	doelgroep/onderwerp	ontwikkeld.

2. Belangrijke doelgroep/onderwerp tijdens pt-oploop
	 De	doelgroep	of	het	onderwerp	staat	in	het	verslag:	(+)	anders	(-)

3. Belangrijke doelgroep/onderwerp tijdens stakeholderbijeenkomst
	 De	doelgroep	of	het	onderwerp	staat	in	het	verslag:	(+)	anders	(-)

4. Belangrijke doelgroep volgens maatschappij en overheid
	 De	doelgroep	of	het	onderwerp	is	de	komende	jaren	van	belang	zoals	genoemd	wordt	in	1	of	meer		van	de	volgende		
	 publicaties:	(+)	anders	(-)
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Totstandkoming tabel 1 
 
1. Criteria ten behoeve van het vaststellen ontwikkelwens kwaliteitsstandaarden 
A 
Beschikbaarheid kwaliteitsstandaard 
Voor de doelgroep of het onderwerp is geen product gevonden: (+) anders (-). 
      
B 
Publicatiedatum 
De kwaliteitsstandaard is in 2014 of eerder gepubliceerd en er is geen herziening gaande: (+) anders 
(-). 
 
Beschikbare evidentie 
Na het verschijnen van de kwaliteitsstandaard is ergotherapie gerelateerd onderzoek gepubliceerd 
(positief dan wel negatief) met betrekking tot de doelgroep of het onderwerp (op basis van de litera-
tuur search voor de ontwikkeling van de kennisagenda Ergotherapie37): (+) anders: (-). (O) werd ge-
scoord wanneer de doelgroep of het onderwerp niet was meegenomen in de literatuursearch.  
 
Lopend onderzoek 
Na het verschijnen van de kwaliteitsstandaard is er, gebaseerd op de inventarisatie ten behoeve van 
de Kennisagenda of vanuit informatie uit de survey, afgerond of lopend Nederlands ergotherapie 
gerelateerd (promotie)onderzoek met betrekking tot de doelgroep of het onderwerp (+) anders (-). 
 
Tabel 2. Legenda vaststellen ontwikkelwens kwaliteitsstandaarden  

 Vaststellen ontwikkelwens kwaliteitsstandaarden Score  
 

 Lage prioriteit  B: 0-1 positieve waarderingen 

 Gemiddelde prioriteit  B: 2 positieve waarderingen 

 Hoge prioriteit  A: + 
B: 3 positieve waarderingen 

n.v.t. n.v.t. n.v.t. 

 
   

 
37 Literatuursearch gedaan naar (internationale) evidence voor de effectiviteit van ergotherapie zoals beschreven in reviews tussen 2000 – 
2017. 

37		Literatuursearch	gedaan	naar	(internationale)	evidence	voor	de	effectiviteit	van	ergotherapie	zoals	beschreven	in	reviews	tussen	2000	-	2017.
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		 	rapport	Task	Force	de	juiste	zorg	op	de	juiste	plek	(JZOJP)	(VWS,	2018);
		 	rapport	Naar	nieuwe	zorg	en	zorgberoepen:	de	contouren	(ZiNL	2015);
	 	zonder	context	geen	bewijs	(RVS	2017);
		 	volksgezondheid	Toekomst	Verkenning	2018	Een	gezond	vooruitzicht.	Synthese-RIVM-2018.

5. Lopend (promotie)onderzoek/ onderzoeksgroep
	 Met	betrekking	tot	de	doelgroep	of	het	onderwerp	vindt	op	dit	moment	ergotherapieonderzoek	plaats,		volgens	de		
	 inventarisatie	bij	de	umc’s,	hogescholen	(opleidingen	ergotherapie/lectoraten):	(+)	anders	(-)

6. WFOT-research priority
	 De	doelgroep	of	het	onderwerp	heeft	prioriteit	volgens	World	Federarion	of	Occupational	Therapists:		(WFOT)	(+)	anders	(-)

7. PPN-survey 
	 De	doelgroep	of	het	onderwerp	is	door	een	of	meer	respondenten	genoemd	in	de	PPN-survey	en/of		door	externe 
	 stakeholders	in	de	Ergotherapie	Nederland-survey:	(+)	anders	(-)

8. ET-survey en expertbijeenkomst 
	 De	doelgroep	of	het	onderwerp	is	als	belangrijk	genoemd	in	de	ET-survey	en/of	tijdens	de	expertbijeenkomst	van 
	 Ergotherapie	Nederland	(24	april	2018):.	(+)	anders	(-)

9. Kennisvragen/hiaten voortkomend uit richtlijnen
	 Voor	de	doelgroep	of	het	onderwerp	is	een	kennishiaat	of	kennisvraag	volgens	de	door	Ergotherapie 
	 Nederland	geïnventariseerde	mono-	en	multidisciplinaire	richtlijnen:	(+)	anders	(-)

Tabel 3. Maatschappelijke relevantie: Prioriteringscriteria en legenda

Wetenschappelijke relevantie
Voor	 het	 vaststellen	 van	 de	 wetenschappelijke	 relevantie	 is	 een	 systematische	 review	 uitgevoerd	 naar	 effectiviteit	 en 
kosteneffectiviteit.	 Hierbij	 zijn	 alleen	 reviews	 van	 effectonderzoeken	 (waaronder	 RCT's)	 beoordeeld	 en	 verwerkt	 en	 geen 
enkelvoudige	 RCT.	 Volgens	 de	 review	 is	 er	 (on)voldoende	 evidence	 voor	 de	 (kosten)effectiviteit,	 en	 heeft	 onderzoek 
m.b.t.	de	doelgroep	of	het	onderwerp	een	gemiddelde	of	hoge	prioriteit	volgens	de	volgende	criteria:
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Voor de doelgroep of het onderwerp is een kennishiaat of kennisvraag volgens de door Ergotherapie 
Nederland geïnventariseerde mono- en multidisciplinaire richtlijnen: (+) anders (-) 
 
Tabel 3. Maatschappelijke relevantie: Prioriteringscriteria en legenda  

 Prioritering onderwerp op maatschappelijke relevan-
tie  

Score  
 

 Kleine relevantie, lage prioriteit  0 - 2 positieve waarderingen 

 Matige relevantie, gemiddelde prioriteit  3 -5 positieve waarderingen 

 Grote relevantie, hoge prioriteit  6 of meer positieve waarderingen 

 n.v.t. n.v.t. 
 
Wetenschappelijke relevantie 
Voor het vaststellen van de wetenschappelijke relevantie is een systematische review uitgevoerd naar 
effectiviteit en kosten-effectiviteit. Hierbij zijn alleen reviews van effectonderzoeken (waaronder 
RCT's) beoordeeld en verwerkt en geen enkelvoudige RCT.  
Volgens de review is er (on)voldoende evidence voor de (kosten)effectiviteit, en heeft onderzoek 
m.b.t. de doelgroep of het onderwerp een gemiddelde of hoge prioriteit volgens de volgende criteria: 
 

 EFFECTIVITEIT KOSTENEFFECTIVITEIT 

++ Veel positief bewijs Review van meer dan 10 effectonder-
zoeken met als conclusie: bewijs voor 
effectiviteit 

Review van ≥1 RCT met als conclusie 
bewijs voor kosten-effectiviteit 

+  Beperkt positief bewijs Review van 10 of minder effectonder-
zoeken, met als conclusie: (aanwijzing) 
bewijs voor effectiviteit 

≥1 RCT met als conclusie aan-
wijzingen voor kosten-effecti-
viteit 

± Onbeslist Review met als conclusie: tegenstrijdig 
bewijs voor effectiviteit 

> 1 RCT, met tegenstrijdige 
aanwijzingen voor 
kosteneffectiviteit 

-  Beperkt negatief bewijs Review van minder dan 10 effectstu-
dies met de conclusie: bewijs voor 
ineffectiviteit 

≥ 1 RCT, met als conclusie: aanwij-
zingen voor géén 
kosteneffectiviteit 

- - Veel negatief bewijs Review van meer dan 10 effectstudies, 
met als conclusie: bewijs voor ineffecti-
viteit 

 

O Onbekend Geen review bekend Geen review bekend 
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Voor de doelgroep of het onderwerp is een kennishiaat of kennisvraag volgens de door Ergotherapie 
Nederland geïnventariseerde mono- en multidisciplinaire richtlijnen: (+) anders (-) 
 
Tabel 3. Maatschappelijke relevantie: Prioriteringscriteria en legenda  

 Prioritering onderwerp op maatschappelijke relevan-
tie  

Score  
 

 Kleine relevantie, lage prioriteit  0 - 2 positieve waarderingen 

 Matige relevantie, gemiddelde prioriteit  3 -5 positieve waarderingen 

 Grote relevantie, hoge prioriteit  6 of meer positieve waarderingen 

 n.v.t. n.v.t. 
 
Wetenschappelijke relevantie 
Voor het vaststellen van de wetenschappelijke relevantie is een systematische review uitgevoerd naar 
effectiviteit en kosten-effectiviteit. Hierbij zijn alleen reviews van effectonderzoeken (waaronder 
RCT's) beoordeeld en verwerkt en geen enkelvoudige RCT.  
Volgens de review is er (on)voldoende evidence voor de (kosten)effectiviteit, en heeft onderzoek 
m.b.t. de doelgroep of het onderwerp een gemiddelde of hoge prioriteit volgens de volgende criteria: 
 

 EFFECTIVITEIT KOSTENEFFECTIVITEIT 

++ Veel positief bewijs Review van meer dan 10 effectonder-
zoeken met als conclusie: bewijs voor 
effectiviteit 

Review van ≥1 RCT met als conclusie 
bewijs voor kosten-effectiviteit 

+  Beperkt positief bewijs Review van 10 of minder effectonder-
zoeken, met als conclusie: (aanwijzing) 
bewijs voor effectiviteit 

≥1 RCT met als conclusie aan-
wijzingen voor kosten-effecti-
viteit 

± Onbeslist Review met als conclusie: tegenstrijdig 
bewijs voor effectiviteit 

> 1 RCT, met tegenstrijdige 
aanwijzingen voor 
kosteneffectiviteit 

-  Beperkt negatief bewijs Review van minder dan 10 effectstu-
dies met de conclusie: bewijs voor 
ineffectiviteit 

≥ 1 RCT, met als conclusie: aanwij-
zingen voor géén 
kosteneffectiviteit 

- - Veel negatief bewijs Review van meer dan 10 effectstudies, 
met als conclusie: bewijs voor ineffecti-
viteit 

 

O Onbekend Geen review bekend Geen review bekend 
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Tabel 4. Urgentie wetenschappelijk onderzoek: Prioriteringscriteria en legenda 
 Prioritering onderwerp op urgentie wetenschappelijk 

onderzoek 
Evidence 
Effectiviteit 

Evidence Kosten-
effectiviteit 

 lage prioriteit, kleine relevantie (veel bewijs voor effectiviteit en 
(aanwijzingen) kosteneffectiviteit) 
 
(0f samenvatting/gemiddelde van verschillende 
interventies/reviews veel evidence voor (kosten)effectiviteit) 

++ 
+ 

+ / ± 
+ 

 
 

Gemiddelde prioriteit, matige relevantie ((gematigd) bewijs voor 
effectiviteit en weinig- geen kosteneffectiviteit 
 
(0f samenvatting/gemiddelde van verschillende 
interventies/reviews gematigd evidence voor 
(kosten)effectiviteit) 

++ 
+ 
± 

O 
± / -  / O 
+ 

 
 

Hoge prioriteit, grote relevantie (lage mate of onbekende 
effectiviteit en weinig/geen/onbekend kosteneffectiviteit 
 
(0f samenvatting/gemiddelde van verschillende 
interventies/reviews weinig of geen evidence voor 
(kosten)effectiviteit) 

± O 
- 

± / -  / O 
± / -  / O 
± / -  / O 

 n.v.t.  n.v.t.  n.v.t.  

 
 
Tabel 5. Wetenschappelijke relevantie Kennisagenda vs. Wetenschappelijke evidentie prioritering 
kwaliteitsstandaarden 

Prioritering onderwerp op urgentie wetenschappelijk onderzoek Wetenschappelijke 
relevantie in de 
kennisagenda 

Wetenschappelijk 
evidentie 
prioritering 
kwaliteitsstandaard
en 

Lage prioriteit, kleine relevantie (veel bewijs voor effectiviteit en 
(aanwijzingen) kosteneffectiviteit) 
 
(0f samenvatting/gemiddelde van verschillende interventies/reviews 
veel evidence voor (kosten)effectiviteit) 

  

Gemiddelde prioriteit, matige relevantie ((gematigd) bewijs voor 
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(0f samenvatting/gemiddelde van verschillende interventies/reviews 
gematigd evidence voor (kosten)effectiviteit) 

  

Hoge prioriteit, grote relevantie (lage mate of onbekende effectiviteit 
en weinig/geen/onbekend kosteneffectiviteit 
 
(0f samenvatting/gemiddelde van verschillende interventies/reviews 
weinig of geen evidence voor (kosten)effectiviteit) 

  

n.v.t.  n.v.t.  n.v.t.  
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Bijlage 3 Overleggroepen Ergotherapie Nederland

Regionaal Ergotherapie Netwerk
 Ren	Noord
 Ren	Overijssel	/	Noordoostpolder
 Ren	Gelderland
 Ren	Utrecht	/	Flevoland
 Ren	Noord-Holland
 Ren	Zuid-Holland
 Ren	Brabant	Oost
 Ren	Limburg
 Ren	West	Brabant	/	Zeeland

Adviesraad
 Adviesraad	Onderzoek	&	Wetenschap
 Adviesraad	Ouderen
 Adviesraad	Kind	&	Jeugd
 Adviesraad	Hand-ergotherapie

Commissie
 Commissie	Arbeid
 Commissie	Dienstverband
 Commissie	GGZ
 Commissie	Internationale	Betrekkingen	(IB)
 Kwaliteitsnetwerk	KETP	(Kinderergotherapie)
 Commissie	Kwaliteitsregister
 Commissie	PR
  Redactie	Commissie
 Commissie	Richtlijnen
 Commissie	WMO
 Commissie	Zorgtechnologie
  (Commissie)	OPEN	(Ondernemers	Platform	Ergotherapie	Nederland)
 Commissies	van	Overleg	(CVO)
  Congrescommissie

Overleg/vakgroep
 Overleggroep	Ergotherapie	en	Auditieve	beperkingen
 Vakgroep	Ergotherapie	en	Oncologie
  Landelijke	werkgroep	Ergotherapie	en	COPD
 Landelijk	netwerk	Ergotherapie	bij	verstandelijke	beperking	(EN-ETVG)
  Overleggroep	Ergotherapie	bij	Lichamelijk	Gehandicapten	en/of	niet	aangeboren	hersenletsel	(LG/NAH)
 Overleggroep	Ergotherapie	bij	Chronisch	pijn
  OZET	(overleg	Ziekenhuis	ergotherapie)
  Overleggroep	Diversiteit	en	Ergotherapie
  Ergotherapie	Nederland	Netwerk	Huntington	(ENNH)
  Overleggroep	Ergotherapie	bij	Hersenletsel
 Overleggroep	Ergotherapie	bij	Osteoporose
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