Thema's besproken tijdens voorbereidingsbijeenkomst
Keurmerk 2025 over Norm 3: Kennis delen

De voorbereidingsbijeenkomst over Norm 3 stond in het teken om met en van elkaar te
leren. Hiervoor zijn de zelfevaluaties van 2024 doorgenomen en is er gekeken welke thema'’s
het vaakst benoemd werden om van te leren. Op basis daarvan was de onderstaande selectie
van vier thema's gemaakt. Bij ieder thema waren drie vragen geformuleerd die door de
Keurmerkdragers in de Zelfevaluatie van 2024 werden benoemd.

Tijdens de bijeenkomst waren er 2 rondes waarin er met andere
(aspirant)Keurmerkdragers in gesprek werd gegaan om met en van elkaar te leren door het
delen van kennis. Tijdens de plenaire terugkoppeling in de bijeenkomst en via de gedeelde
kennis in de chat was er vervolgens ruimte om te leren van andere
(aspirant)Keurmerkdragers.

Hieronder wordt per thema toegelicht wat er besproken is tijdens de bijeenkomst.

1. Samenwerken met de huisarts
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de behandeling verdiepen. Voorwaarde die de deelnemers gaven is wel dat behandelaars de
eHealth-modules opvolgen en samen met de cliént de voortgang bespreken, omdat het
anders moeilijk blijkt voor veel cliénten om de modules af te ronden.

Onderzoek in relatie tot blended behandelen

Onderzoeken laten zien dat blended behandelen — een combinatie van face-to-face sessies
en eHealth — vergelijkbare resultaten kan opleveren als traditionele behandelingen, maar met
een efficiéntere inzet van middelen. Studies van Van Daele (2019)’, Etzelmueller (2020)? en
Hedman-Ligerhof (2023)® wijzen erop dat het gebruik van specifieke eHealth-applicaties de
behandelduur kan verkorten zonder aan effectiviteit in te boeten. Dit biedt perspectief voor
kortdurende behandelingen waarbij de werkdruk verminderd kan worden. Het is echter
belangrijk om deze resultaten met voorzichtigheid te interpreteren, omdat de onderzoeken
gericht waren op specifieke tools en toepassingen. Dit betekent dat behandelaars zelf
kritisch moeten blijven in de keuze van welke eHealth-methoden ze inzetten en voor welke

cliénten deze het meest geschikt zijn, om zo de best mogelijke resultaten te bereiken.

Hoe motiveer je cliénten om eHealth te gebruiken?

Cliénten motiveren voor eHealth is uitdagend volgens de deelnemers, vooral als ze het als
extra belasting ervaren. Het helpt volgens de deelnemers om modules samen te starten en
daarna regelmatig terug te komen op de gemaakte opdrachten, zodat cliénten gestimuleerd
worden om door te gaan. Het aanpassen van modules aan de specifieke situatie van de
cliént (maatwerk) en duidelijke uitleg over het doel van eHealth zijn belangrijk aldus de
deelnemers. Volgens de deelnemers kan het effectief zijn om in te zetten op kortere, gerichte
modules en om via community's of groepsondersteuning een steunsysteem te creéren. De
deelnemers vertelden dat goede communicatie over wat eHealth precies inhoudt en hoe het
kan bijdragen aan de behandeling, is essentieel voor de motivatie van cliénten.

Kortom, eHealth kan een waardevolle aanvulling zijn op de behandeling, maar het vraagt tijd
en inspanning om het effectief te integreren. Het blijft een uitdaging om cliénten actief
betrokken te houden en om ervoor te zorgen dat de online modules bijdragen aan een
kortere behandelduur.
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cognitive behavioral therapy in routine care for adults in treatment for depression and anxiety: systematic review and meta-
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Kortom, het effectief beheren van wachtlijsten vraagt om duidelijke criteria, goede
communicatie, en creativiteit in het aanbieden van zorg, zoals het inzetten van
groepsbehandelingen of eHealth. Tegelijkertijd blijft er een spanningsveld bestaan tussen de
druk om cliénten snel te helpen en de ethische verantwoordelijkheid om de juiste zorg op de
juiste plek te bieden.

Tijdig afsluiten heeft voor een deel betrekking op "kwaliteit vs efficiéntie” (efficiéntie-
zorgvuldigheidscompomis)* en het creéren van eigenaarschap en focus. Vragen die hierbij
besproken zijn:

Hoe houd je zorg zo lang als nodig en zo kort als mogelijk?

Om de behandeling zo efficiént mogelijk te houden, geven deelnemers vanaf het begin van
het traject duidelijkheid over de verwachte duur. Een voorbeeld van een deelnemer is om bij
de intake heldere afspraken te maken, zoals een evaluatie na vijf sessies en daarna nog vijf
gerichte gesprekken met specifieke doelen. Dit helpt bijvoorbeeld om de focus te behouden
en voorkomt dat de behandeling onnodig lang doorgaat. Deelnemers vertelden dat de
gemiddelde behandelduur vaak gericht is op 12 sessies, hoewel complexere gevallen soms
uitlopen tot 16-18 sessies. Een deelnemers verteld dat afspraken over afbouw, zoals steeds
langere tussenpozen tussen consulten, bijdragen aan een geleidelijke afsluiting en kan de
cliént de ruimte geven om zelf regie te nemen.

Hoe creéer je eigenaarschap van het probleem en de oplossing (klaag-typische relatie)?

Deelnemers vertelden dat het betrekken van de cliént bij het bepalen van de duur en het
verloop van de behandeling een belangrijke rol speelt in het bevorderen van eigenaarschap.
Cliénten worden aangemoedigd door deelnemers om zelf met voorstellen te komen over het
aantal sessies dat zij denken nodig te hebben. Hierdoor voelen zij zich
(mede)verantwoordelijk voor hun eigen proces. Het opstellen van een terugvalpreventieplan
biedt houvast bij het afsluiten van de behandeling volgens de deelnemers. Daarnaast helpt
psycho-educatie over mogelijke angsten of onzekerheden die aan het einde van een
behandeling kunnen ontstaan.

Hoe baken je de hulpvraag scherp af voor meer voor focus tijdens het kortdurende traject?

Een strakke afbakening van de hulpvraag aan het begin van de behandeling is essentieel
voor een gericht en kortdurend traject volgens de deelnemers. Door samen met de cliént
doelen te formuleren en regelmatig te evalueren of deze doelen worden behaald, blijft de

“ Het efficiéntie-zorgvuldigheidscompromis beschrijft het feit dat mensen (en organisaties) als onderdeel van hun activiteiten
vrijwel altijd een afweging moeten maken tussen de middelen (tijd en moeite) die ze besteden aan het voorbereiden van een
activiteit en de middelen (tijd, moeite en materiaal) die ze besteden aan het uitvoeren van het werk
https://platformpatientveiligheid.nl/wp -content/uploads/2022/11/safety-1-safety-2-whte-papr-NL pdf
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