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Knelpuntenanalyse

Interviews met vertegenwoordigers
van beroepsgroepen

Dr. Marleen Jansen, Amsterdam UMC

• Onderwerpen voor de richtlijn inzichtelijk maken

• Wisselwerking voor acceptatie en invoering van de richtlijn 

• Bijdragen aan draagvlak voor de inhoud van de richtlijn

Doel knelpuntenanalyse

Vertegenwoordiging 
beroepsgroepen

Preconceptie 
dragerschaps-

screening

VKGN

(n=1)

KNOV

(n=1)

NHG

(n=1)

NVOG

(n=2)

NVK

(n=0)

1. Huidige praktijk

• Definitie dragerschaps-

screening en hoog-

risicogroepen

• Dragerschapsscreening 

in dagelijkse praktijk

• Actief aanbieden

2. Onderwerpen 
voor richtlijn

• Welke vragen moet 

de richtlijn 

beantwoorden

• Relatie tot andere 

richtlijnen

3. Invoering richtlijn

• Knelpunten

• Perspectief collega’s, 

andere beroeps-

groepen, doelgroep

Interviews

30 – 60 minuten, twee telefonisch, drie face-to-face

Resultaten overzicht

Huidige 
praktijk

Onderwerpen 
voor richtlijn

Invoering 
richtlijn

• Definitie en bereiken 
doelgroep

• Betrokken zorgverleners
• Verschil in aanbod

• Verwijzing

• Erfelijkheid

• Familie

• Tarief
• Nascholing

• Vergoeding

Huidige 
praktijk

Hoog 
risicogroep

en

Praktijk-
variatie

Zorgvraag

Erfelijkheid 
en familie

Tarief

Verzekering

Huidige praktijk van PCS

Een kinderwens wordt 
meestal niet besproken, dat 
past niet zo in onze cultuur.

Awareness voor 
doorverwijzen is er 
voor een deel wel 
als er bijvoorbeeld 
familiegeschiedenis 

bekend is. 

Aan de andere kant is 
het probleem wel dat 
de paren waarvan we 
denken dat ze er juist 

veel voordeel aan 
kunnen hebben, o.a. 

consanguine paren, dat 
daar ook vaak een 

religieuze overtuiging 
meespeelt waardoor ze 

geen gebruik willen 
maken van het aanbod.



12/7/2018

2

Onderwerpen voor richtlijn

Richtlijn 
PCS

Doelgroep

Aanbod

Inrichten 
praktisch

Erfelijkheid 
en familie

Door-
verwijzing

Rol-
verdeling

De grens tussen hoog- en 
laag-risicogroepen is dun, dus 

waar leg je het afkappunt?

Wat levert een goede 
anamnese op en hoe 

pak je dat aan?

Ga je familieleden inlichten, 
willen die ingelicht worden?

Welk panel bied je 
aan welke hoog-
risicogroep aan?

Wat zijn de 
testkarakteristieken?

Alle specialismen die te 
maken hebben met 

congenitale aandoeningen

Hoe organiseer je je 
praktijk? 

Wordt het vergoed?

Snapt ieder verloskundig hulpverlener 
hoe het zit met genetica?

Invoering richtlijn

Aandachts
punten

Doelgroep 
bereiken

Nascholing

Draagvlak 
samen-
leving

Tarief

Toeganke-
lijkheid

Samen-
werking

De doelgroep is niet 
op de hoogte van 

dragerschapsscreening

Zitten zwangere 
vrouwen hierop te 

wachten?

Het doorverwijzen naar 
klinische genetica kan ook een 

probleem vormen gezien de 
wachtlijsten die er nu al zijn

Eigenlijk zou in 
iedere richtlijn van 

zorgverleners die te 
maken hebben met 

mensen in de 
reproductieve leeftijd 
een verwijzing naar 
de PIL opgenomen 

moeten zijn.

Algemene of 
specifieke nascholing?

Als het [preconceptiezorg] 
opgenomen wordt in de DBC/DOT, 

dan moet het tarief omhoog.

1. Samenwerking eerstelijn en tweedelijn

2. Uitvragen anamnese

3. Praktische implicaties

4. Definitie “hoog risico”

5. Bereiken van de doelgroep

6. Praktijkvariatie aanbod

Samenvatting

Huidige 
praktijk

Onderwerpen 
voor richtlijn

Invoering 
richtlijn

Hartelijk dank voor uw aandacht!


