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Inhoud presentatie

AWettelijk en professioneel kader
ABegrip richtlijnen en ontwikkelmethode

AJuridische aspecten van richtlijnen
ABegrip persoonsgerichte zorg en toepassing in praktijk

A Gaan richtliinen en persoonsgerichte zorg samen?
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Casus:. Anne,jaar

AOphuisartsenpostn
A2e avondhevigepijn
AKoorts(39,4)

ARood,gespannenrol
AAntibiotica?
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NHG-Standaard Otitis media acuta bij

kinderen

Derde herziening

Damoiseaux RAM), Venekamp RP, Eekhof JAH, Bennebroek Gravenhorst FM, Schoch AG, Burgers

J5, Bouma M, Wittenberg |
Huisarts Wet zo14:57(12):648.

De standaard en de wetenschappelijke verantwoording zijn geactualiseerd ten opzichte van de
vorige versie: NHG-5tandaard Otitis media acuta (bweede herziening). Huisarts Wet

2006:4g012k615-21.

Belangrijkste wijzigingen

Bij orvoldoende resultaat van paracetamo
in voldoende hoge dosering en frequentie
kan als pijnbestrijding ook ibuprofen worden
gegeven.

Als 48 uur na het starten van amoxicilline
geen verbetering is opgetreden, kan amaxi-
cilline/clavulaanzuur worden voorgeschre-
wven of wordt het kind verwezen (was voor-
heen: verwijzen naar kno-arts).
Azitromycine heeft geen plaats meer bij de
antimicrobigle behandeling van otitis media
acuta vanwege frequent voorkomende re-
sistentie.

Toegevoegd is de behandeling van =en loop-
oor bij trommelvliesbuisjes.

Een loopoor als gevolg van een spontane tromi-
mehlliesperforatie dat langer dan een week
bestaat wordt behandeld met een oraal anti-
bioticum of antibiotica-corticostercid oor-
druppels (was voorheen: oraal antibioticum).

Geef altijd adequate pijnbestriding bij de

behandeling van ctitis media acuta.

Schrijf kinderen geen decongestieve neus-

druppels of neusspray voor ter behandeling

van otitis media acuta; het effect op symp-
tomen en genezing van een ctitis media
acuta is niet aangetoond terwijl deconges-
tiva bij jonge kinderen wel (zeldzame) emsti-
ge bipwverkingen kunnen hebben.

Start direct met orale antimicrobigle behan-

deling bij:

— rsicogroepen (onder andere kinderen < &
maanden met otitis media acuta);

— forse algemene ziekteverschijnselen, on-
geacht of er ook een loopoor bestaat via
een spontane trommelvliesperforatie of
een trommehdiesbuisje.

Owverweeg orale antimicrobiéle behandeling

bij:

— kinderen jonger dan z jaar met dubbelzij-
dige otitis media acuta;

— kinderen die bij de eerste presentatie tij-
dens een episode van otitis media acuta

3o




Effect varantibioticablj oorontstekingoij
Kinderen

ADag 1 geeneffect
ADag 27 minder pijn bij 1 op de 20 kinderen

ABijwerkingen  overgeven, diarree of huiduitslag bij 1
op de 14 kinderen

JULJuuL  3BEJUUL  JUuLJDL
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Wat I1s uw beleid?

AWel antibiotica

middenoorontsteking

Onderwerp Oorontsteking
Synoniemen Corpijn, Otitis

« Geef bijvoorbeeld 4 maal per dag paracetamol-drank of tabletten

AGeen antibiotic

Samenvatting ) o Zie ook
Geef bij een verstopte neus eventueel fysiologische zoutdruppels of

Beschrijving xylometazoline-neusspray. Dit heeft geen aantoonbare invioed op de Verkouden
genezing van een oorontsteking. Zie voor de dosering van Slijmoor

verschijnselen xylometazoline de bijsluiter. Gebruik het niet vaker of langer dan Loopoor

Medicijnen voorgeschreven (hooguit een week). Verstopt oor

Awe I anti b i Oti Ca Hoe gaat het verder? Antibiotica? Piin

Antibiotica zijn zelden nodig bij een middencorentsteking. In sommige
Wanneer contact? situaties kunnen huisartsen beslissen om wel antibiotica te geven,

wordt binnen 1

« als uw kind jonger is dan & maanden;

= als uw kind emnstig ziek is of zieker wordt (stijgende koorts, slecht Terug naar boven
drinken of eten of suf worden);

= als er na drie dagen geen verbetering is;

= als uw kind jonger is dan 2 jaar en aan beide oren een
b middenoorontsteking heeft;

4& Maastricht UniverSity = als de middenoorontsteking begint met een loopoor,;

« als uw kind langer dan een week een loopoor heeft.




Casuistiek JGZ

1. Scheel zien
A Kind (3jr) loenst soms erg, ouders bezorgd
A Familie: erfelijke oogafwijkingen
A Bij visusonderzoek: geen afwijkingen
A Verwijzen naar oogarts?

2. Heupen
A Keizersnee vanwege stuitligging
A Richtlijnen adviseert beeldvorming heupen bij alle kinderen
A Ouders vinden het niet echt nodig
A Toch verwijzen voor beeldvorming?

3080006L 30c0008. JBOGGOOC



Wet kwaliteit, klachten en geschillen zor
(Wkkgz 2016)

Artikel 2.1 De zorgaanbieder bieglbede zoragan.

Artikel 2.2 Onder goede zorg wordt verstaan zorg van goede kwaliteit en van goec
niveau:
a. die in ieder geval veilig, doeltreffend, doelmatig@m@ntgerichtis, tijdig wordt
verleend, en isfgestemd op de reéldehoefte van de cliént

b. waarbij zorgverleners handelen in overeenstemming met de op hen rustende
verantwoordelijkheid, voortvloeiende uit derofessionele standaart, waaronder de
overeenkomstig artikel 66b van de Zorgverzekeringswet in het openbaar register
opgenomen voor hen geldende professionele standaard, en

c. waarbij derechten van de cliénzorgvuldig in acht worden genomean de cliént ook
overigens met respect wordt behandeld

noodzakelijk is onaanuit hetperspectief van de cliérgoede zorg te verlenen



Zorgverzekeringswet
Artikel 66b

"

Het Zorginstituuthoudt eenopenbaar register (zorginzicht.nllpij waarin op
voordracht van organisaties van cliénten, zorgaanbieders en zorgverzekeraars
gezamenlijk dan wel van de Adviescommissie Kwaliteitpeef@ssionele standaard
of eenmeetinstrumentwordt opgenomen.

Het Zorginstituut stelt een beleidsregel vast op basis waarvan wordt beoordeeld of
een professionele standaard kan worden aangemerkt alsveesmtwoorde
beschrijving van de kwalitevian een specifiek zorgproces en een meetinstrument
kan worden aangemerkt als een verantwoord middel om te meten of goede zorg is
geleverd.

Het Zorginstituut neemt een overeenkomstig het eerste lid voorgedragen
professionele standaard of meetinstrumenitet op in het openbaar register indien
deze niet voldoet aan de beleidsregel, bedoeld in het tweede lid.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
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Landelijk professioneel kader JGZ

Figuur 1 ‘Basispakket als fundament’

Basispakket

JGZ Passend onderwijs

Participatiewet
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JGZ individueel aanbod

+

Tabel 1 Individuele preventieve activiteiten: JGZ-aanbod voor iedere jeugdige

Ontwikkelingsfasen Contacten JGZ* Onderbouwing activiteiten tijdens contacten

Preconceptie Deelname in de ketenzorg incl. overdracht/
samenwerking en informatie-uitwisseling

Opgenomen in
basispakket JGZ

Prenataal Deelname in de ketenzorg incl. overdracht/
samenwerking en informatie-uitwisseling

Geboorte Overdracht van verloskundige
en kraamzorg naar |GZ

In deze periode wordt 1 contact aangeboden N |et Opgenomen |n

2e week t/m In deze periode worden 6 contacten* aangeboden baS|Spakket \]GZ

6 maanden

BasispfkketjGZ, richtlijnen en * Sommlge ContaCten ZIJn 3
: S gekoppeld aan vaste leeftijden of

In deze periode worden 5 contacten* aangeboden mo me nte n ; d It I Igt VaSt I n
+

deelname JGZ aan het ondersteuningsnetwerk voorschool p rOfeSS | O n e I e rl C htl IJ n e n e n
Schoolkind In deze periode worden 3 contacten* aangeboden

& 12 jaar : landelijke werkdocumenten

deelname |GZ aan het ondersteuningsnetwerk school
Adolescent In deze periode worden 2 contacten* aangeboden (Waaro n d er h et RV P) .
12 - 18 jaar +

deelname JGZ aan het ondersteuningsnetwerk school

Speciaal onderwijs Contacten afhankelijk van de levensfase van de jeugdige, | De basis is het aanbod aan jeugdigen. Bepa-

0-18jaar pro-actief en in overleg met ouder of jongere lend voor de contacten is de gezondheid van
+ jeugdigen en de behoefte van de ouders aan
deelname |GZ aan het ondersteuningsnetwerk SO advies en ondersteuning

Jong volwassene Deelname in de ketenzorg incl. overdracht/
(18 t/m 22 iaar) samenwerkine en informatie-uitwisseling




Definitie eévidencebased richtlijn

W520dzYSyid YSO |FyoeoS@StAy3aSyYy
zorgprofessionals en zorggebruikers, gericht op het verbeteren
van de kwaliteit van zorg, berustend op systematische
samenvattingen vawetenschappelijk onderzoean

afwegingen van de voeen nadelen van de verschillende
zorgopties, aangevuld met axpertiseen ervaringernvan
zorgprofessionalen zorggebruiker

AQUA Leidraad, 1 januari 2021
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Definitie (richtlijn)module

AEen module geeft op basis van systematische analyse en
argumentatie antwoord op één omschreven, aan gezondheid,
organisatie van zorg of maatschappij gerelateerd probleem
en sluit af met een aanbeveling

AEen module is de kleinste eenheid waaruit een richtlijn
bestaat en bevat alle elementen die voor een richtlijn van
belang worden geacht

AQUA Leidraad, 1 januari 2021
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Evidencebasedmedicine

What Is Evidence-Based Medicine?

Clinical
Judgment

Patients’
Values and
Preferences

Sackett DL, et al. BMJ. 1996;312(7023).71-72.
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Kennisbronnenoor (evidencébasedYichtlijnen
RN

1.Wetenschappelijke
literatuur
6 WSPOARSYCQ

SQU

Evidencebasec
richtlijnen

3.Patiéntervaring

2.Professionele
expertise




1e kennisbronwetenschappelijk@éteratuur

hypothese

Y :
gegevensverzameling

hypothesemeerof/minderaannemelijk

i

WSPARSYOSQ
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5 stappen van EBM

1. Probleem vertalen in een beantwoorde vraag
2. Efficient zoeken naar het beste bewijsmateriaal

3. Kritisch beoordelen van bewijs op kwaliteit en
toepasbaarheid

4. Besluit nemen op grond van beschikbaar bewijs

5. Regelmatig evalueren van dit proces

3080006L 30c0008. JBOGGOOC
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2 | (i evidencebiased) K

ANiety @2t f SRA3I 27F dzievidericézA 0 SY R
(wetenschappelijk bewijs)

AWel: ontwikkeld volgens (5 stappen) methode van
evidencebasedmedicine

JULJuuL  3BEJUUL  JUuLJDL
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Wat Is evidencdased?

ANiety @2t ft SRA3I 2 F dzieviderficéxA 0 SY R
(wetenschappelijk bewi|s)

AWel: ontwikkeld volgens (5 stappen) methode van
evidencebasedmedicine

ADus: ook bij gebrek aan bewijs kan er sprake zijn van een
evidencebasedrichtlijn, mits er systematisch en grondig
IS gezocht

% Maastricht University \T/ CAPHRI
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Problemenn wetenschappelijkateratuur

AVaakweinigevidencebeschikbas
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Problemen in wetenschappelijke literatuur

AVaakweinigevidencebeschikbas
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2e kennisbron professionelexpertise

Aln praktijk
A Analyseen klinischredeneren
A IntuitieX pluld niet-pluisgevoed

ABijrichtlijnen
A Expert opinion
A Consensus
A Openheidoverbelangen

% Maastricht University @/ CAPHRI
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movem TEE 4 men houdt de raad een pleidooi voor context-based prac- Daarmee past de opkomst van clinical trigls in een al veel
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nieuwe leerervaringen op te doen, is in feite een miskenning
van het karakter van wetenschappelijke kennis en is zeker
geen stap voorwaarts,

DE VERDIENSTEN VAN RCT'S
Wie het rapport leest, krijgt de indruk dat de geneeskunde met
de nadruk op evidence-based handelen op een verkeerd spoor
terecht is gekomen en dat de wissels moeten worden omge-
zet. Daarbij komt de vraag op hoe dit allemaal zo is gekomen.
Meerdere auteurs hebben zich het hoofd gebroken over de
vraag hoe te verklaren valt dar RCT's na de Tweede Wereld-
oorlog in betrekkelijk korte tijd op grote schaal in de genees-
kunde ingang hebben gevonden, Volgens de toen dominante

generisch profiel, Een belangrijke beperking van RCTs is dat
zij geen zicht geven op de mechanismen die verantwoordelijk
zijn voor de vitkomsten. Anders dan de raad meent, preten-
deren trials niet kennis te genereren over universele wetma-
tigheden, Integendeel: het zijn experimenten jjust to see what
happens, waarbij de generaliseerbaarheid van het gevonden
effect naar andere tijd of plaats nog moet worden aangetcond.
Replicatie van de nitkomsten van RCT's is dan ook steeds no-
dig®

CONTEXT IS GEEN BASIS VOOR KENNIS

Het bewijs alsbasisvoor goede zorg is dus een illusie, zo schrijft
de RVS. Voor zover daarmes bedoeld wordr dar evidence-based

Verdwazing, Waauwy i Onucgop 0 ONECIUTETIL AT NERE (13] [-.] TTI PEUMUL L VAl UIE SEIRTLL [oo.] L £ ..

maar toenamen. verschillende cognitieve en normatieve perspectieven op
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3e kennisbron patiéntervaringen

APatiéntparticipatien richtlijnen
A Samenwerkingnet patiéntenorganisaties
A Werkgroepdeelname
A Focusgroeperdiepte-interviews, verhalenvan patiénten
A Literatuuronderzoek

AlInbrengtijdensfasenvanontwikkeling
A Knelpuntenanalysesn opstellenuitgangsvragerfPICOs, PROMSs)
A Formulerenen graderenvanaanbevelingen
A Commentaarronde

A Goedkeuring

% Maastricht University @, CAPHRI




Ouder/kindparticipatieimJd&#chtlijnen

Een roadmap voor
richtlijnontwikkeling

Participatie van ouders, jongeren
en kinderen

_jejejecjoge] |




Ouder/kindparticipatien JGAichtlijnen




Evidencebased
RichtlijnontwikkelingEBRO)

Systematische Kwaliteits
reviews en meta [ beoordeling
analyses

Randomised Kwaliteits
: —) _
controlled trials beoordeling Aanbevelingen
Cohort, case || Kwaliteits ol
control studies beoordeling \overwegmg?
Niet || Kwaliteits |
gecontroleerde beoordeling

studies

Expertopinie
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Systematic review

Guideline development

Formulate recommendations:
AFor or against (direction)
AStrong or weak (strength)

By considering:

C Quality of evidence

C Balance benefits/harms
C Values and preferences

W G2S NBO2YYSYR dzaAy3axé
Revise if necessary by considering: A W 02S adzA3ISald dzaAay3axé
C Resource use (cost) W G2S NBO2YYSYR | 3lFAyad dzaa
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Evidence to Decision Framework

GRADE working group

GRADE Evidence to Decision (EtD) frameworks: a systematic and
transparent approach to making well informed healthcare
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choices. 1: Introduction

Pablo Alonso-Coello,'? Holger | Schiinemann,?? Jenny Moberg,* Romina Brignardello-Petersen,*
Elie A AkL>® Marina Davoli,” Shaun Treweek,® Reem A Mustafa,>” Gabriel Rada,'®'""? Sarah
Rosenbaum,* Angela Morelli,* Gordon H Guyatt,2* Andrew D Oxman* the GRADE Working Group

Introduction

Healthcare decision making is complex. Decision-mak-
ing processes and the factors (criteria) that decision mak-
ers should consider vary for different types of decisions,
including clinical recommendations, coverage decisions,
and health system or public health recommendations or
decisions.* However, some criteria are relevant for all of
these decisions, including the anticipated effects of the
options being considered, the certainty of the evidence
for those effects (also referred to as quality of evidence or
confidence in effect estimates), and the costs and feasi-
bility of the options. Decision makers must make judg-
ments about each relevant factor, informed by the best
evidence that is available to them.

Often, the processes that decision makers use, the cri-
teria that they consider and the evidence that they use to
reach their judgments are unclear.”® They may omit
important criteria, give undue weight to some criteria, or
not use the best available evidence. Systematic and
transparent systems for decision making can help to
ensure that all important criteria are considered and that
the best available research evidence informs decisions.

Clinicians depend on clinical practice guidelines. Rig-
orously developed guidelines synthesise the available
relevant research, facilitating the translation of evi-
dence into recommendations for clinical practice.?
However, the quality of guidelines is often suboptimal.**

If guidelines are not developed systematically and trans-
parently, clinicians are not able to decide whether to rely
on them or to explore disagreements when faced with
conflicting recommendations.™

The GRADE (Grading of Recommendations Assess-
ment, Development and Evaluation) Working Group
has previously developed and refined a system to assess
the certainty of evidence of effects and strength of rec-
ommendations.’"* More than 100 organisations glob-
ally, including the World Health Organization, the
Cochrane Collaboration, and the National Institute for
Health and Care Excellence (NICE) now use or have
adopted the principles of the GRADE system. Recently,
through the DECIDE (Developing and Evaluating Com-
munication Strategies to Support Informed Decisions
and Practice Based on Evidence) project (http://www.
decide-collaboration.eu),'® funded by the European
Union, the GRADE Working Group has developed the
Evidence to Decision (EtD) frameworks to support the
process of moving from evidence to decisions. We have
developed EtD frameworks for making clinical recom-
mendations, coverage decisions, and health system or
public health recommendations and decisions. The
frameworks build on the GRADE approach to assessing
the strength of recommendations.*

We developed EtD frameworks using an iterative
process that is described in the project protocol.’



evidence-biased
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Burgers JS/an reductionisme naar realisme: opschudding over evidéased
medicineen de gevolgen voor richtlijneNed TijdschiGeneeskd®015;159: A8376.
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Disclaimer bij NHGtandaarden

Inbreng van de patiént
De NHGStandaarden geven richtlijnen voor het handelen van de huisarts; de rol van de huisarts

staat dan ook centraal. Daarbij geldt echter altijd @attoren van de kant van de patiémét
beleid mede bepalen. Om praktische redenen komt dit uitgangspunt niet telkens opnieuw in de
richtlijn aan de orde, maar wordt het hier expliciet vermeld. De huisarts stelt waar mogelijk |zijn
beleid vasin samenspraak met de patiémnet inachtneming van diens specifieke
omstandigheden en met erkenning van diergen verantwoordelijkhejdvaarbij adequate
voorlichting een voorwaarde is.

Afweging door de huisarts

Hetpersoonlijk inzicht van de huisarssuiteraard bij alle richtlijnen een belangrijk aspect.
Afweging van de relevante factoren in de concrete situatie zal beredeneerd afwijken van het
hierna beschreven beleid kunnen rechtvaardigen. Dat laat onverlet dat deze standaard bedoeld is

om te fungeren als maat en houvast.

% Maastricht University @f CAPHRI




De regeltamilie

an Everdingen JJE,
oek Evidence-based
richtlijnontwikkeling. Een leidraad voor de praktijk. Houten: BSL, 2014.




Gebruik van richtlijnen in de rechtspraak (1)

De richtlijn als zwaard
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Gebruik van richtlijnen in de rechtspraak (2)
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De richtlijn als schild
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Gebruik van richtlijnen in de rechtspraak (3)
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De richtlijn als toetssteen

3080006L 30c0008. JBOGGOOC

ioL 3@E
uuuuuuu



Toepassinganrichtlijnenin depraktijk
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Maastricht University

Inaugurale rede Trudy van der Weijden:

Richtlijnen in de
spreekkamer, van
dogma naar dans

Prof.dr. Trudy van der Weijden is arts-
epidemioloog, maar zoals zij zelf zegt:
‘Mijn hart ligt bij de huisartsgenees-
kunde. Het mooiste en moeilijkste
vakinde zorg, vind ik.’ Zij droeg dan
ook haar inaugurele rede Implementatie
van richtlijnen op aan de Nederlandse
huisartsen, want: ‘Daar mogen we heel
trots op zijn." Haar rede ging over een
interessant aspect van het huisart-
senwerk, het proces van gezamenlijke
besluitvorming. Hieronder treft u een
samenvatting aan van het betreffende
deel van haar rede!

DYNAMISCHE RICHTLIJNEN
In de spreekkamer moeten vaak ‘pre-
ferentiegevoelige beslissingen’ worden
genomen, Dan is er sprake van meer

ZEGENINGEN VAN EVIDENCE
Eeuwenlang was de geneeskunde ge-
baseerd op de inzichten van artsen
met aanzien. In de huidige complexe
gezondheidszorg is evidence nodig: fei-
tenkennis gebaseerd op systematische
waarnemingen, met de gerandomi-
seerde trial als paradepaardje. Hier-
mee is bijvoorbeeld aangetoond dat een
maagzweer een infectieuze oorzaak
heeft, dat oren doorprikken en amande-
len knippen meestal onnodig is, dat bij
een hernia twee weken plat liggen niet
helpt, et cetera. Dankzij evidence based
medicine is de kans op niet-werkzame
behandelingen en medische blunders
veel kleiner geworden. Maar we moeten
waken voor het dogmatisch interprete-
ren van evidence. De kracht van het be-
wijs mag niet zwaarder wegen dan de
relevantie ervan. Zo is er krachtig bewijs
dat statines de kans op sterfte van men-
sen die niet bekend zijn met een hart- of
vaatziekte, van 1,7 naar 1,2% verlagen.

& CAPHRI

gen en wensen, of naar hun mening
over de concept-richtlijn.

m Communicatie: als er een versie van
de richtlijn voor patiénten wordt
gemaakt, weten die wat ze in de
spreekkamer kunnen verwachten.

m Participatie: het daadwerkelijk mee-
ontwikkelen van de richtlijn.

Dat laatste staat nog in de kinderschoe-
nen. Patiénten moeten vaak ‘bewijzen’dat
ze verder kunnen kijken dan hun eigen
ervaringen, terwijl professionals gewoon
hun eigen stokpaardjes blijven berijden...
Maar patiénten moeten worden betrok-
ken in alle fasen van de richtlijnontwik-
keling en zeker bij het vaststellen van
de uitgangsvragen. Er is onderscheid in
kennis- en waardegerelateerde aspecten
van richtlijnontwikkeling en vooral bij
dit laatste wordt een rol gezien voor pa-
tiénten, al is het onderscheid in de prak-
tijk soms moeilijk te maken.




Vraag?
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Definitie persoonsgerichte zorg

AEen manier onzorg op maate bieden aan mensen met een
gezondheidsprobleem waarbij je als zorgverlener niet de
klacht of aandoening centraal stelt, maargersoondie de
klacht presenteert

ABij de behandeling staat niet het gezondheidsprobleem
centraal, maar de manier waarop @gatiént in het leven
staat en zelf met het probleem omgaat

Zelfzorg Ondersteund, NHGEen

.....................
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Review oflefinitions three pillars

1. Personcentredcare asan overarching grouping of concepts

A includesshared decisiomaking selfmanagemenisupport, patient information,
care planning, and integrated care, as well as better communication between

healthcare professionals and patients.

2. Personcentredcareemphasisingersonhood
ALJ O A S ykiodn a¥peNdin the context of their own social worlds, listened

125 AYTF2NX¥YSRI YR NBALISOISR®Q
3. Personcentredcare agartnership
A expressed through various terms suchcasoroduction trust, partnerships and
relationships

A optimal health outcomes must (and can only be) achieved by sharing of
knowledge and expertise

The Health Policy Partnership. The statplafyin persorcentredcare. December 2015. B




Basis voor persoonsgerichte zorg in de
praktijk

De zorgprofessional kent de oudédiland
AEIlk kind in Nederland heeft recht op jeugdgezondheidszorg

ADe relatie ontwikkelt zich gradueel na kennismaking en meerdere
contacten

De ouders/kind kennen de zorgprofessional

AOuders willen graag een professional die begrip toont, goed kan
luisteren en empathisch is

ADe ouder/kind heeft belang bij een goede relatie, gekenmerkt door
wederzijds respect en vertrouwen

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
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patient
empowerment

patient
centeredness

patient participation "Which leads to patient

“A patient centered
approach Is facllitated”

“By focusing on patient
participation as a strategy”

Fig. 6. Process model for concepts of patient empowerment, patient participation and patient-centeredness in health care.

Castro et al. Patient empowerment, patient participation and patesiteredness
in hospital care: A concept analysis based on a literature review. Patedmns2016.




Richtlijnen voor persoo

nsgerichte zorg

AStandaarden en richtlijnen maken
mogelijk omdat hierin devetenscha

nersoonsgerichte zorg
npelilke basiwn goede

zorg IS omschreven mét de vrijheio

sgradermeaekerheden

die inherent zijn aan een academische discipline

AEen bekwaam zorgverlener wordt geacht zowel de kennis als
de onzekerheden te vertalen naar de individuele patiént en in
dialoog totgezamenlijke besluitvormirtg komen

U2
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JGZ individueel aanbod

* Sommige contacten zijn
gekoppeld aan vaste leeftijden of
momenten; dit ligt vast in
professionele richtlijnen en
landelijke werkdocumenten

(Waaronder het RVP).

Opgenomen in
basispakket JGZ

Niet opgenomen in
basispakket JGZ




