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Samenvatting Inleiding: Sinds 1998 zijn er 35 Jeugd-
gezondheidszorg (JGZ)-richtlijnen ontwikkeld en ge-
publiceerd. Over het gebruik van richtlijnen door JGZ-
professionals in de dagelijkse praktijk is geen recent
onderzoek beschikbaar.
Methode: Via een digitale vragenlijst is onderzocht of
de JGZ-richtlijnen gebruikt worden. Daarnaast is ge-
keken in hoeverre de twee belangrijkste kernaanbeve-
lingen van een richtlijn in de praktijk worden toege-
past (‘gebruik zoals bedoeld’). Voor de richtlijnen die
(bijna) nooit werden gebruikt, zijn de belemmerende
factoren onderzocht.
Resultaten: De vragenlijst is ingevuld door 183 JGZ-
professionals. Het gebruik van de JGZ-richtlijnen
door JGZ-professionals varieert. De richtlijn Op-
sporen oogafwijkingen wordt door 85% van JGZ-
professionals bijna altijd gebruikt, terwijl de richtlijn
Begeleiden gezin bij overlijden kind door 18% bijna al-
tijd wordt gebruikt. Het gebruik zoals bedoeld wisselt
van 94% (Ondergewicht) tot 14% (Attention Deficit
Hyperactivity Disorder, ADHD). De meest genoemde
belemmeringen zijn: onvoldoende tijd, onvoldoende
kennis en onvoldoende voordeel van de richtlijn.
Conclusie: Er bestaat een grote variatie in de mate
waarin JGZ-richtlijnen worden gebruikt. Verbetering
hierin is mogelijk voor het merendeel van de onder-
zochte richtlijnen. Aandacht voor de beschikbare tijd,
kennis en voordeel voor professionals bij de ontwik-
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keling, implementatie en borging van JGZ-richtlijnen
is van belang voor een groter gebruik.

Trefwoorden richtlijnen · implementatie ·
jeugdgezondheidszorg

Inleiding

Wat heb je aan een richtlijn als hij niet wordt ge-
bruikt? [1, 2]. Sinds 1998 zijn er 35 Jeugdgezondheids-
zorg (JGZ)-richtlijnen gepubliceerd. De JGZ-beroeps-
verenigingen (AJN Jeugdartsen Nederland, Verpleeg-
kundigen & Verzorgenden Nederland (V&VN), Neder-
landse Vereniging van DoktersAssistenten) zijn eige-
naar van deze richtlijnen. Het Nederlands Centrum
Jeugdgezondheid (NCJ) voert de regie over de JGZ-
richtlijnencyclus. Richtlijnen dragen bij aan een ver-
mindering in variatie in handelen, en bevorderen het
evidence-based handelen van professionals [3]. Eind-
doel is het verhogen van de opbrengst van (preven-
tieve) zorg. Deze effecten zullen echter alleen op-
treden wanneer JGZ-professionals de JGZ-richtlijnen
daadwerkelijk gebruiken.

Voor de huidige JGZ-praktijk is niet bekend in hoe-
verre professionals de JGZ-richtlijnen gebruiken. Een
richtlijn kan nog zo goed zijn, als JGZ-professionals
de richtlijn niet gebruiken, of niet gebruiken zoals
bedoeld door de ontwikkelaars, dan heeft de richt-
lijn minder of geen effect. Uit een onderzoek naar
het gebruik van negen JGZ-richtlijnen gepubliceerd
voor 2012 bleek dat er een grote variatie was in de be-
kendheid met richtlijnen, de mate waarin richtlijnen
werden gelezen en het (volledig) gebruik van richt-
lijnen [4]. Sindsdien is geen onderzoek gedaan naar
het gebruik van JGZ-richtlijnen. Onlangs is wel een
onderzoek verschenen naar de gecombineerde resul-
taten van praktijktests van JGZ-richtlijnen [5]. De so-
ciale steun van leidinggevenden en ketenpartners en
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de beschikbare tijd voor JGZ-professionals bleken be-
langrijke belemmerende factoren bij de praktijktests
van JGZ-richtlijnen.

Het is van belang dat richtlijnen gebaseerd zijn
op actuele wetenschappelijke en praktijkkennis. Om
flexibeler onderhoud van richtlijnen mogelijk te ma-
ken worden momenteel voorbereidingen getroffen
om JGZ-richtlijnen modulair vorm te geven [6, 7].
Hierbij wordt een richtlijn opgedeeld in kleinere blok-
ken, zogenaamde modules, die elk ingaan op een
uitgangsvraag of praktisch knelpunt. Modulair vorm-
gegeven richtlijnen kunnen gedeeltelijk herzien of
aangevuld worden wanneer hier aanleiding toe is.
Ook is de samenhang tussen richtlijnen gemakke-
lijker in kaart te brengen, wat de vindbaarheid van
relevante informatie zal vereenvoudigen [2, 8].

Om te kunnen onderzoeken of een dergelijke mo-
dulaire werkwijze ook een positief effect heeft op het
gebruik van JGZ-richtlijnen is een nulmeting nodig.
Dit onderzoek kan als zodanig worden beschouwd.
Het doel is om het gebruik van de JGZ-richtlijnen te
meten onder JGZ-professionals. Hiervoor is gebruik-
gemaakt van een voor dit onderzoek ontwikkelde vra-
genlijst. Daarnaast wordt onderzocht welke belem-
meringen JGZ-professionals ervaren om richtlijnen te
gebruiken.

Methode

Vragenlijst

Voor het onderzoek is een digitale vragenlijst ontwik-
keld, bestaande uit drie delen.

1. Gebruik: voor 33 JGZ-richtlijnen is uitgevraagd hoe
vaak men deze gebruikt. De JGZ-richtlijnen Hou-
ding en bewegen en Ouder-kindrelatie zijn niet op-
genomen in het onderzoek, omdat deze kort voor
en na de start van het onderzoek werden gepubli-
ceerd. Als uitgangspunt voor ‘gebruik’ is genomen:
het toepassen van de kennis uit de richtlijn en het
hiernaar handelen in de praktijk. In de vragenlijst
is dit als volgt verwoord: ‘Onder gebruik wordt ver-
staan “Het werken volgens de richtlijn”. Je hoeft de
richtlijn er dus niet specifiek bij te pakken.’ Het
antwoord werd ingevuld op een vijfpuntsschaal, va-
riërend van nooit tot altijd. Daarnaast bestond de
optie ‘niet van toepassing’, bijvoorbeeld wanneer
de richtlijn niet past bij de leeftijdsgroep waar men
mee werkt of als deze geen aanbevelingen voor de
betreffende discipline bevat.

2. Gebruik zoals bedoeld: om hier een indruk van
te krijgen is bij richtlijnen die men (bijna) altijd
gebruikt de toepassing van twee kernaanbevelin-
gen per richtlijn nagevraagd. Om de vragenlijst
overzichtelijk te houden, is gekozen voor de twee
meest relevante kernaanbevelingen. Deze selectie
is gebaseerd op de professionele inschatting van
de auteurs. Een kernaanbeveling bij de richtlijn

Lengtegroei (2019) is bijvoorbeeld: ‘Bij een moge-
lijk afwijkende groei wordt anamnese en lichamelijk
onderzoek verricht.’

3. Belemmerende factoren: voor richtlijnen die men
soms of (bijna) nooit gebruikt, is nagevraagd wat
de drie belangrijkste belemmerende factoren wa-
ren. Hierbij is gebruikgemaakt van de bevorderende
en belemmerende factoren uit het Meetinstrument
voor determinanten van innovaties (MIDI) [9].

De vragenlijst is vooraf getest door een jeugdarts,
jeugdverpleegkundige, onderzoeker en richtlijn-im-
plementatiedeskundige.

In de loop van 2020 is de landelijke uitvoering van
de JGZ, en daarmee het gebruik van JGZ-richtlijnen,
beïnvloed door de COVID-19-pandemie. Aan de deel-
nemers aan het onderzoek is daarom specifiek ge-
vraagd om de vragenlijst in te vullen op basis van hun
gebruik vóór de COVID-19-uitbraak.

Werving van de deelnemers

JGZ-professionals zijn geworven door middel van een
oproep in nieuwsberichten van het NCJ en via de
implementatiefunctionarissen van JGZ-organisaties.
Daarnaast zijn twee vragen over het gebruik van richt-
lijnen opgenomen in het JGZ-richtlijnenspel, met een
verwijzing naar de vragenlijst voor het onderzoek. De
beroepsverenigingen AJN en V&VN hebben hun leden
via een e-mail en/of nieuwsbericht opgeroepen om
deel te nemen aan het onderzoek.

Analyse

In eerder onderzoek werd de compleetheid van het
gebruik aangemerkt als ‘goed’ als 80% of meer van de
professionals bij (bijna) alle kinderen helemaal vol-
gens de richtlijn werkt, als ‘redelijk’ als 50 tot 80% dit
doet en ‘matig’ als minder dan 50% van de medewer-
kers dit doet [4]. In dit onderzoek is dezelfde indeling
aangehouden voor het gebruik zoals bedoeld.

De data zijn geanalyseerd met SPSS versie 25 (IBM
Corp. Armonk, NY, USA), waarbij beschrijvende sta-
tistiek is gebruikt.

Resultaten

Deelnemers

De vragenlijst is ingevuld door 183 JGZ-professionals.
Het betrof 72 jeugdartsen (van wie 10 in opleiding),
8 verpleegkundig specialisten (van wie 2 in opleiding),
100 jeugdverpleegkundigen (van wie 10 geschoold in
lichamelijk onderzoek) en 2 doktersassistentes. Van 1
deelnemer was de functie onbekend.

JGZ-professionals waren voornamelijk werkzaam in
de zorg voor jeugdigen van 0 tot 4 jaar (153/183, 84%)
en/of 4 tot 12 jaar (105/183, 57%). Een kleiner deel
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van de JGZ-professionals was werkzaam in de zorg
voor jeugdigen ouder dan 12 jaar (55/183, 30%).

De JGZ-professionals waren afkomstig uit heel Ne-
derland. De meeste JGZ-professionals gaven aan
werkzaam te zijn in de regio West (55/192, 29%),
gevolgd door de regio’s Midden (49/192, 26%), Zuid
(46/192, 24%), Oost (25/192, 13%) en Noord (25/192,
13%).

Bij veel organisaties zijn er een of meer personen
aangewezen voor het coördineren van de invoering
van JGZ-richtlijnen. Van de JGZ-professionals gaf de
meerderheid (122/180, 67%) aan dat er 1 of meer per-
sonen zijn aangewezen. De overige JGZ-professionals
gaven aan dat dit niet het geval was (16/180, 9%) of
dat zij het niet wisten (42/180, 23%).

Gebruik van de richtlijnen

Tabel 1 laat zien hoe vaak JGZ-professionals de ver-
schillende JGZ-richtlijnen naar eigen zeggen gebrui-
ken. De drie meest gebruikte JGZ-richtlijnen zijn: Op-
sporen oogafwijkingen, Voorkeurshouding en sche-
delvervorming, en Taalontwikkeling. Respectievelijk
85%, 80% en 73% van de JGZ-professionals geeft aan
deze richtlijn (bijna) altijd te gebruiken. De drie minst
gebruikte JGZ-richtlijnen zijn: Angst, Astma en Bege-
leiding gezin bij overlijden kind. Respectievelijk 19%,
19% en 18% van de JGZ-professionals gebruikt deze
richtlijn (bijna) altijd, tegenover 49%, 48% en 58% die
aangeeft de richtlijn (bijna) nooit te gebruiken.

Per discipline zijn er verschillen zichtbaar in de
meest gebruikte richtlijnen. Jeugdartsen en verpleeg-
kundig specialisten gebruiken het vaakst de richtlijnen
Lengtegroei, Opsporen oogafwijkingen en Hartafwij-
kingen. Jeugdverpleegkundigen gebruiken het vaakst
de richtlijnen Opsporen oogafwijkingen, Voeding en
eetgedrag, en Zindelijkheid. Tabel 2 toont de tien
meest gebruikte richtlijnen per discipline.

Gebruik zoals bedoeld

Tabel 1 toont tevens het percentage JGZ-professionals
dat beide kernaanbeveling(en) toepast bij (bijna) alle
kinderen. Van de richtlijnen Ondergewicht, Voed-
selovergevoeligheid, en Voorkeurshouding en sche-
delvervorming worden beide kernaanbevelingen het
vaakst uitgevoerd. Tabel 2 bevat de uitvoering van
beide kernaanbevelingen per discipline.

Het gebruik zoals bedoeld ligt voor 8 van de
33 richtlijnen boven de 80%, en is dus goed te noe-
men. Voor 10 van de 33 richtlijnen was het gebruik
zoals bedoeld redelijk, maar voor 15 van de 33 richt-
lijnen was dit matig.

Belemmerende factoren

Bij de richtlijnen die de JGZ-professional soms of
(bijna) nooit gebruikt is nagevraagd wat de 3 belang-
rijkste belemmerende factoren waren. De volgende

Tabel 1 Het gebruik per JGZ-richtlijn en het gebruik zoals
bedoeld. De richtlijnen zijn gesorteerd van het vaakst naar
het minst vaak gebruikt
Richtlijn Gebruik:

n/N (%)
Gebruik zoals
bedoeld

(Bijna) altijd Toepassing 2
kernaanbevelin-
gen (bijna) altijd

Opsporen oogafwijkingen 153/179 (85%) 107/153 (70%)

Voorkeurshouding en schedelvorming 124/155 (80%) 109/123 (89%)

Taalontwikkeling 125/172 (73%) 104/125 (83%)

Preventie wiegendood 110/152 (72%) 69/108 (64%)

Lengtegroei 130/182 (71%) 76/130 (58%)

Excessief huilen 108/154 (70%) 42/108 (39%)

Borstvoeding 104/153 (68%) 89/104 (86%)

Overgewicht 120/180 (67%) 39/120 (33%)

Hartafwijkingen 112/168 (67%) 40/112 (36%)

Voeding en eetgedrag 117/178 (66%) 99/117 (85%)

Zindelijkheid van urine en feces 115/178 (65%) 34/114 (30%)

Gezonde slaap en slaapproblemen bij
kinderen

112/178 (63%) 72/112 (64%)

Kindermishandeling 112/182 (62%) 93/112 (83%)

Heupdysplasie 93/149 (62%) 82/93 (88%)

Voedselovergevoeligheid 106/173 (61%) 99/105 (94%)

Huidafwijkingen 101/176 (57%) 57/101 (56%)

Niet scrotale testis (NST) 82/152 (54%) 38/81 (47%)

Motorische ontwikkeling 92/173 (53%) 35/92 (38%)

Vroegtijdige opsporing van gehoorver-
lies bij kinderen en jongeren

86/162 (53%) 28/85 (33%)

Ondergewicht 87/179 (49%) 80/85 (94%)

Extremiteiten 74/165 (45%) 53/73 (73%)

Vroeg en/of small gestational age (SGA)
geboren kinderen

68/152 (45%) 12/68 (18%)

Hyperbilirubinemie 71/166 (43%) 30/70 (43%)

Opvoedondersteuning 72/179 (40%) 39/72 (54%)

Autismespectrumstoornissen 64/175 (37%) 23/63 (37%)

Psychosociale problemen 60/173 (35%) 35/60 (58%)

Seksuele ontwikkeling 57/175 (33%) 16/57 (28%)

ADHD 45/164 (27%) 6/44 (14%)

Depressie 39/151 (26%) 18/38 (47%)

Pesten 31/148 (21%) 23/31 (74%)

Angst 31/162 (19%) 9/31 (29%)

Astma 31/164 (19%) 14/30 (47%)

Begeleiding gezin bij overlijden kind 29/165 (18%) 19/29 (66%)

factoren werden het vaakst genoemd: ‘onvoldoende
tijd’ (397 keer), ‘onvoldoende kennis’ (259 keer), ‘de
richtlijn biedt mij geen voordeel’ (196 keer), ‘ik vind
de richtlijn niet tot mijn taak behoren’ (175 keer) en
‘de richtlijn sluit niet aan bij de bestaande werkwijze’
(133 keer). Daarnaast is aan de JGZ-professionals ge-
vraagd of zij nog opmerkingen hadden. Hier werden
de volgende factoren benoemd:

1. Het onderwerp komtniet vaak aan de orde (29 keer).
Bijvoorbeeld: ‘Er is heel weinig casuïstiek waar ik
deze richtlijn bij nodig heb.’
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Tabel 2 De tien JGZ-richtlijnen die die het meest worden gebruikt, en waarbij beide kernaanbevelingen het vaakst worden
toegepast, uitgesplitst naar discipline (jeugdartsen plus verpleegkundig specialisten en jeugdverpleegkundigen)

Top 10 gebruik JGZ-richtlijnen Top 10 gebruik zoals bedoeld (beide kernaanbevelingen toegepast)

Jeugdartsen+ verpleegkundig specia-
listen

Jeugdverpleegkundigen Jeugdartsen+ verpleegkundig speci-
alisten

Jeugdverpleegkundigen

1. Lengtegroei Opsporen oogafwijkingen Ondergewicht Voedselovergevoeligheid

2. Opsporen oogafwijkingen Voeding en eetgedrag Heupdysplasie Borstvoeding

3. Hartafwijkingen Zindelijkheid van urine en feces Voedselovergevoeligheid Voeding en eetgedrag

4. Heupdysplasie Gezonde slaap en slaapproblemen bij
kinderen

Voorkeurshouding en schedelvor-
ming

Voorkeurshouding en schedelvor-
ming

5. Taalontwikkeling Overgewicht Taalontwikkeling Ondergewicht

6. Niet scrotale testis (NST) Voorkeurshouding en schedelvorming Kindermishandeling Taalontwikkeling

7. Voorkeurshouding en schedelvorming Taalontwikkeling Borstvoeding Kindermishandeling

8. Huidafwijkingen Preventie wiegendood Opsporen oogafwijkingen Extremiteiten

9. Overgewicht Borstvoeding Pesten Begeleiding gezin bij overlijden kind

10. Vroeg en/of small gestational age
(SGA) geboren kinderen

Excessief huilen Voeding en eetgedrag Heupdysplasie

2. De JGZ-richtlijn is specifiek voor de jeugdarts/
jeugdverpleegkundige (15 keer). Bijvoorbeeld:
‘Heup-/hart-/gehoor-/oogonderzoek wordt door
de jeugdarts gedaan. Indien ik vragen hierover heb,
haal ik de jeugdarts erbij.’

3. Het bestaan van de richtlijn is onbekend (10 keer).
Bijvoorbeeld: ‘Van een aantal richtlijnen wist ik niet
eens van het bestaan.’

Beschouwing

De vragenlijst is ingevuld door 183 JGZ-professionals.
Het betrof jeugdartsen, verpleegkundig specialisten
en jeugdverpleegkundigen en twee doktersassistentes.
De peiling is dus vooral indicatief voor het gebruik
van richtlijnen door jeugdartsen, verpleegkundig spe-
cialisten en jeugdverpleegkundigen.

Er zijn enkele kanttekeningen te maken bij de uit-
voering van dit onderzoek. De deelnemende JGZ-pro-
fessionals waren voornamelijk werkzaam in de zorg
voor jeugdigen van 0 tot 4 jaar. Het is niet bekend
of zij een representatief beeld geven van het gebruik
van richtlijnen door de gehele groep JGZ-professio-
nals 0 tot 18 jaar. Het is niet ondenkbaar dat vooral
professionals die positief staan ten opzichte van richt-
lijnen de vragenlijst hebben ingevuld. Zo zouden het
gebruik en de compleetheid van het gebruik te hoog
ingeschat kunnen zijn. Ten slotte zijn de vragen die
tijdens dit onderzoek werden gebruikt in eerder on-
derzoek gebruikt [4], maar zijn ze niet gevalideerd.
Het is dus niet zeker of ze meten wat ze zouden moe-
ten meten. De vragenlijst is uitgegaan van het ge-
bruik van richtlijnen in casussen waarbij de richtlijn
van toepassing is. Het blijkt dat dit niet door alle pro-
fessionals zo is geïnterpreteerd. Daarnaast was het
uitgangspunt dat JGZ-professionals een richtlijn als
‘niet van toepassing’ aanmerkten als deze niet rele-
vant was voor hun doelgroep of discipline. Ook dit
blijkt niet altijd het geval te zijn geweest. De gevonden

resultaten moeten dus al met al als indicatief worden
aangemerkt.

In het huidige onderzoek is het gebruik zoals be-
doeld voor verbetering vatbaar. Zo kan bij de imple-
mentatie meer aandacht worden besteed aan de be-
schikbare tijd, kennis en vaardigheden [10]. Bij het
ontwikkelen van de richtlijn dient aandacht te zijn
voor het voordeel voor professionals en de compleet-
heid, sterkte en formulering van aanbevelingen. Wat
mogelijk ook een rol speelt is dat er de afgelopen jaren
een groot aantal nieuwe richtlijnen is gepubliceerd en
geïmplementeerd. De komende jaren zal borging van
bestaande JGZ-richtlijnen een aandachtspunt dienen
te zijn.

Er zijn verschillen zichtbaar tussen het gebruik en
het gebruik zoals bedoeld. Zo worden de richtlijnen
Voorkeurshouding en schedelvorming en Lengtegroei
door veel professionals (bijna) altijd gebruikt. Het
gebruik zoals bedoeld is voor de richtlijn Voorkeurs-
houding en schedelvorming echter aanzienlijk beter
dan voor de richtlijn Lengtegroei (89% versus 58%).
De richtlijnen ADHD, Vroeg en/of small gestational
age (SGA) geboren kinderen, Seksuele ontwikkeling
en Angst worden niet alleen relatief weinig gebruikt,
maar ook veelal niet gebruikt zoals bedoeld. Van
andere richtlijnen, zoals de richtlijnen Ondergewicht,
Voedselovergevoeligheid en Heupdysplasie, ligt het
gerapporteerde gebruik lager, maar worden beide
kernaanbevelingen meestal wel toegepast. Een ver-
klaring hiervoor kan zijn dat de kennis uit de richt-
lijnen basiskennis is, of als basiskennis wordt gezien.
Hierdoor kan het gebeuren dat een professional zich
er niet van bewust is de richtlijn te gebruiken, maar
toch volgens de richtlijn werkt.

Voor enkele JGZ-richtlijnen is opvallend vaak aan-
gegeven dat deze ‘niet van toepassing’ zijn (data niet
getoond). Sommige van deze richtlijnen bevatten
aanbevelingen gericht op jeugdigen van 0 tot 18 jaar
die relevant zijn voor zowel jeugdartsen als jeugd-
verpleegkundigen. Het is niet bekend waarom JGZ-
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professionals vanmening zijn dat de richtlijn voor hen
niet van toepassing is. Een mogelijke verklaring is dat
men onvoldoende bekend is met het feit dat de richt-
lijn ook aanbevelingen bevat die voor ‘hun’ discipline
of ‘hun’ doelgroep relevant is.

Tijdens een vergelijkbaar onderzoek in 2013 werd
de richtlijn Opsporen oogafwijkingen (destijds Opspo-
ring visuele stoornissen) net als in het huidige onder-
zoek het meest gebruikt zoals bedoeld [4]. Een an-
dere overeenkomst met andere onderzoeken is dat de
factor ‘onvoldoende tijd’ opvallend vaak als knelpunt
wordt genoemd [4, 10, 11]. Dit gebrek aan tijd kan
op twee manieren uitgelegd worden. Het kan zijn dat
tijdens een consult te weinig tijd beschikbaar is om
alle aanbevelingen uit de relevante JGZ-richtlijnen uit
te voeren. Daarnaast geven JGZ-professionals aan dat
ze soms onvoldoende tijd hebben om op de hoogte te
blijven van alle richtlijnen. Een ander veelgenoemd
knelpunt is onvoldoende kennis. Het op regelmatige
basis organiseren van scholingen op lokaal en lande-
lijk niveau blijft een aandachtspunt, zowel om nieuwe
kennis te verspreiden, als om bestaande kennis te bor-
gen.

Door toenemende flexibilisering en vraaggericht
werken komen in de consulten niet meer alle on-
derwerpen op vaste leeftijden aan de orde. JGZ-
professionals geven aan dat niet alle JGZ-richtlijnen
hier voldoende rekening mee houden. Dit kan een
deel van de gevonden verschillen in het gebruik van
richtlijnen verklaren.

De bevinding dat JGZ-professionals vinden dat
sommige richtlijnen niet tot hun taak behoren, kan
te maken hebben met de leeftijdsgroep waar ze mee
werken of de discipline van de JGZ-professional. Zo
werd deze reden bijvoorbeeld vaak genoemd bij de
richtlijn Niet-scrotale testis, die vooral relevant is
voor jeugdartsen die werkzaam zijn in de zorg voor
jeugdigen van 0 tot 4 jaar. Het signaal dat richtlijnen
niet aansluiten bij de bestaande werkwijze kan te
maken hebben met het feit dat veel JGZ-richtlijnen
relatief oud zijn. Ten tijde van het onderzoek waren
17/35 JGZ-richtlijnen ouder dan vijf jaar.

De meest genoemde belemmerende factor is een
tekort aan tijd. Daarnaast bieden enkele richtlijnen
de professional te weinig voordeel, of sluiten deze vol-
gens JGZ-professionals maar matig aan bij de praktijk.
Richtlijnontwikkelaars spelen hierin een belangrijke
rol door aandacht te schenken aan de aansluiting van
de richtlijnen bij de praktijk van de professionals. Ook
individuele professionals en organisaties kunnen hier-
aan bijdragen, bijvoorbeeld door deelname aan lande-
lijke commentaarrondes en proefimplementaties.

Eerdere onderzoeken naar het gebruik van richtlij-
nen in andere settingen lieten vergelijkbare resultaten
zien [10–12]. In een onderzoek onder Nederlandse
huisartsen bleek de toepassing van diverse aanbeve-
lingen uit standaarden van het Nederlands Huisartsen
Genootschap (NHG) te variëren van 52% tot 95% [13].

Richtlijnen dragen bij aan een vermindering van
de variatie in handelen, en bevorderen het evidence-
based handelen van professionals [3]. De effecti-
viteit van een richtlijn is afhankelijk van zowel de
werkzaamheid (efficacy), als de mate van gebruik zo-
als bedoeld (implementatie). De werkzaamheid van
een richtlijn valt buiten het kader van dit artikel.
Maar wanneer een richtlijn werkzaam is, maar niet
of slechts gedeeltelijk wordt uitgevoerd, zullen de be-
oogde effecten bij jeugdigen (de eindgebruikers) voor
een belangrijk deel achterwege blijven [1].

Concluderend is er een grote variatie in het gebruik
van richtlijnen, net als in het gebruik zoals bedoeld.
Voor het merendeel van de onderzochte richtlijnen
is verbetering mogelijk. Het regelmatig onderzoeken
van het gebruik van richtlijnen biedt goede aankno-
pingspunten voor de implementatie van specifieke
richtlijnen en de prioritering van bijvoorbeeld up-
dates van richtlijnen. Tevens is het op zijn plaats om
een vinger aan de pols te houden op momenten dat
er belangrijke veranderingen plaatsvinden in de JGZ-
praktijk (zoals de toenemende flexibilisering) en/of
richtlijnontwikkeling (bijvoorbeeld de nieuwe, modu-
laire opzet). Dit onderzoek kan worden beschouwd
als nulmeting voor de invoering van de modulaire
werkwijze van JGZ-richtlijnen.
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