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1. Inleiding

In de meeste westerse landen worden richtlijnewigkeld binnen gestructureerde programma’s. Veel
richtlijnen gaan over hetzelfde onderwerp en erdearvergelijkbare procedures gevolgd. Het
literatuuronderzoek is een vast onderdeel. Als woitdegaan van dezelfde uitgangsvragen zullen
richtlijnorganisaties dubbel werk doen, omdat lotadly of evidence’ wereldwijd gedeeld wordt.
Internationale samenwerking kan de efficiéntie katrichtlijnontwikkelproces vergroten, Dit geldt
vooral met betrekking tot het literatuuronderzoeket bijhouden van de literatuur in het kader van
actualisering. Hiertoe moet de werkwijze van hetrdituuronderzoek, waaronder de zoekstrategie,
selectie, beoordeling en samenvatting van de fitaratussen landen afgestemd worden.

De ervaringen met internationale samenwerkingsgjmars en als ze er zijn, zijn ze niet onverdeeld
positief. Rekening moet worden gehouden met velteohin zorgsysteem en context waarbinnen
richtlijnen worden ontwikkeld en toegepast, en deebelangen van betrokken partijen. Vanuit het
Europese&€CoCanCP&roject is er een goede samenwerking ontstaaeridsst Scottish Intercollegiate
Guidelines NetworkSIGN), het Integraal Kankercentrum NederlaidNL ) en het Belgische
Federaal Kenniscentrum voor de Gezondheids208E]. Deze drie partijen hebben een consortium
opgericht waarbinnen zij in gezamenlijkheid (meteaoncologische) richtlijnen ontwikkelen en/of
herzien. De ervaringen binnen deze samenwerkingeomde basis voor de ontwikkeling van deze
tool.

2. Doel van deze tool

Deze tool formuleert de voorwaarden voor succesvnternationale samenwerking en de stappen die
richtlijnontwikkelaars moeten doorlopen bij intetioaale samenwerking. De tool kan overigens ook
houvast bieden bij samenwerking op nationaal niveau



3. Stappenplan voor internationale samenwerking

Stap 1: Maak kennis met elkaar, creéer een vertrouansbasis voor samenwerking
en stel doelen voor de samenwerking

Samenwerking tussen organisaties begint met kemkism Vaak kennen de personen uit de
organisaties elkaar al via internationale congresgesymposia. Belangrijk is dat zij in hiérarchie
geliikwaardig zijn en dat ook de leiders/CEOs varodyanisaties achter de samenwerking staan.
Wederzijdse werkbezoeken, waarbij ook de leiding d@ organisaties aanwezig is, met uitwisseling
van relevante beleidsstukken en jaarverslagerezdmenlijke stafdagen, zijn sterk aan te raden. Het
gezamenlijk doel van de samenwerking is hierbipelangrijk gespreksonderwerp.

Stap 2: Analyseer de werkwijzen, vergelijk de opgelerde producten en bespreek
mogelijke verschillen

Een gedetailleerde analyse van de uitvoering Varstdppen is nodig om na te gaan op welke
onderdelen samenwerking wel of niet mogelijk isnt#laidingen of procedures waarin het
richtlijnontwikkelproces is beschreven, kunnen bigondersteunend werken. Er kunnen verschillen
bestaan in de uitvoering van het literatuurondecarehet is belangrijk na te gaan of die versahille
een barriere kunnen vormen voor samenwerking.derigeval moet er duidelijkheid zijn hoe om te
gaan met bestaande verschillen. Om een indrukjgehkrvan de werkwijzen kunnen de eindproducten
— de richtlijnen — worden vergeleken qua kwaliggitvormgeving. Hierbij kan hé&tGREE-instrument
behulpzaam zijnOp items waar de scores uiteenlgpenen organisaties wellicht complementair zijn.
De vormgeving betreft de opbouw en structuur vanalijn en de wijze van samenvatting. Elke
organisatie heeft daarin eigen keuzes gemaakt, zeaasak niet van wil afwijken. Duidelijk moet zijn
welke werkwijze de partijen wenselijk achten insgenenwerking. Dit hangt mede af van de
beschikbare budgetten. In elk geval moeten allgj@aide principes van evidence-based
richtlijnontwikkeling onderschrijven. Het eindretadt is dat er bij de verschillende partijen ziship

de volgende essentiéle onderdelen van het riohiijmikkelproces:

1. Opstellen van uitgangsvragen
o |Is dit een vast onderdeel?
o Zijn hier inhoudsdeskundigen bij betrokken?
> Hoe gedetailleerd worden de vragen geformuleer@QF? Zijn zij leidend voor het
literatuuronderzoek?
2. Literatuursearch
> Wie voert/voeren dit uit? Zijn dit externe betroklkea of interne mensen. Zijn deze
personen geschoold?
> Welke databases worden gebruikt en welke zoekeetftiéters worden gebruikt?
o Wordt er ook gezocht in richtlijndatabases? Hoedvomgegaan met bestaande
richtlijnen over het onderwerp?
> In hoeverre wordt gebruik gemaakt van systematisetiews, bijv. van Clinical
Evidence, Cochrane Reviews, York database, Prosjzs¢atase?
> Welke selectiecriteria worden gehanteerd?
3. Selectie en beoordeling van literatuur
> Wie voeren dit uit? Zijn hier klinische experts bgtrokken? Kunnen zij ook eigen
literatuur aanreiken?
> Hoe wordt omgegaan met (nog) niet gepubliceerdealitiur (bijv. abstracts van
conferenties)?
> Hoe uitgebreid wordt het proces gedocumenteerti@tiseproduceerbaar?
4. Samenvatting van de literatuur
> Hoe wordt de literatuur samengevat? Worden er ecigéabellen gebruikt en hoe zien
deze eruit? Zijn de tabellen ingevuld in het Engels
o Wordt gebruik gemaakt van een evidence graderiistgssmn?
> |s het evidence rapport (literatuurbeschrijvingblpek toegankelijk en te delen?



Stap 3: Stel de onderdelen vast waarop de werkgroep willen samenwerken en leg
dit vast in een overeenkomst, inclusief afsprakenver mogelijke verschillen

Op basis van de analyse van de werkwijzen makgradgen een keuze welke onderdelen ze met
elkaar willen delen. Hierbij moeten keuzes gemaakden over de volgende onderwerpen:
uitgangsvragen, in- en exclusiecriteria, afsprakesr het wel of niet adapteren van richtlijnen adlst
over de zoekstrategie, het onderzoeksdesign, @igebdatabases, de tijdsperiode, het toekennen van
niveau’s van evidence waarbij het streven is natadifde format, het opstellen evidence-rapporten e
of deze beschreven worden vanuit de interventi@ntiit de pati€ntenpopulatie, de kosten en de
publicaties.

Meestal zal het gaan om het delen van het literatulerzoek. Indien er geen specifieke (of
uiteenlopende) landelijke verschillen in organsatn zorg en financiering zijn van de partijenlaje

de richtlijn zijn betrokken, kunnen er ook intefinatle aanbevelingen worden opgesteiduur 1kan
gebruikt worden als leidraad bij het bepalen wrimationaal kan worden vastgesteld en wat beter op
nationaal niveau kan worden bepaald.

Het verdient aanbeveling om een pilot studie uitderen, bijvoorbeeld het gezamenlijk uitwerken van
eenzelfde uitgangsvraag om vertrouwen in elkaan etkaars producten te krijgen. Daarbij wordt ook
naar de haalbaarheid en werklast gekeken. Vaaderaéerste keer samenwerken extra tijdsinvestering
vragen en zal dus enige flexibiliteit moeten zijgebouwd in de planning. Deze en de andere stappen
moeten door de procesbegeleider goed besprokerewandt de rest van de werkgroep.

Het doel van de samenwerking moet ook worden veegideNaast de besparing van tijd en kosten kan
ook de verbetering van de kwaliteit van de richtdpntrekkelijk zijn. De samenwerking wordt bij
voorkeur vastgelegd in een overeenkomst, onderte#lear de leiders van de organisaties. Voor
achtergronden over samenwerking verwijzen we nadiodl Organisatie en samenwerking bij
multidisciplinaire richtlijnontwikkeling

Stap 4: Stel een plan van aanpak op op basis van deereenkomst en maak
gebruik van een uniform format en maak communicatieafspraken

Voor de onderdelen waarop de werkgroepen samenwarkaeten vaste formats worden opgesteld,
bijvoorbeeld voor het zoeken en samenvatten varatitur en de beoordeling van de kwaliteit van de
evidence. Op de website zijn enkele voorbeelderopagen van het Europese samenwerkingsverband
CoCanCPG. Ook kunnen de werkgroepen gebruik makeregn internationaal systeem voor de
gradering van de kwaliteit van evidence en sterkteaanbevelingen te weten Grades of
Recommendation Assessment, Development and Evalu&aarnaast zijn er in de Evidence Tables
Working Group van het GIN internationale format®wvevidence tabellen ontwikkeld voor
diagnostische en therapeutische interventies. Rsrmwer prognostisch studies en economische
evaluaties zijn op dit moment in ontwikkeling. Aftermats zijn te vinden op de website.

De partijen maken concrete afspraken over wannaewelke producten oplevert en hoe de
werkproducten worden gecommuniceerd, bijvoorbegldemail of een gezamenlijke website. Bij
taalverschillen zullen de partijen zich moeten cottaren aan één taal, veelal het Engels. Regelmatig
worden er tele- of videoconferenties gepland, bgrkeur ten minste maandelijks, om de voortgang en
eventuele knelpunten te bespreken. Om de samemgdkkintensiveren kan uitwisseling van
personeel worden overwogen. Ten slotte maken degnepen afspraken over publicaties, inclusief
naamsvermelding en copyright.

Stap 5: Maak in dit plan van aanpak afspraken ovede evaluatie van elkaars
producten en het omgaan met verschillen van inzicht

Het delen van elkaars producten impliceert davvereenkomst bestaat over de inhoud en werkwijze.
Dit kan alleen tot stand komen als de werkgroepemn eerdere versies regelmatig overleggen en deze
aan elkaar ter commentaar aanbieden. Daarover mpeteeldere afspraken met elkaar maken, onder



andere over de termijn waarop gereageerd moet wokkt commentaar moet altijd opbouwend en
hulpvaardig zijn, anders gaat dat ten koste vanvieeerzijdse vertrouwen. Belangrijk is dat er geen
ongewenste hiérarchie ontstaat, waarbij €én vgradgen zich de meerdere gaat voelen, tenzij dit
expliciet door de andere partij wordt erkend. Biphoudende verschillen van inzicht moet er een
oplossingsstrategie voorhanden zijn, bijvoorbeeldimschakelen van een onafhankelijke ‘derde
partij’. Ook kunnen de verschillen worden geacceqtemits geen van de partijen gezichtsverlies. lijd

Stap 6: Voer het plan van aanpak uit en maak na aflop afspraken over de
herzieningsprocedure van de producten

Nadat de producten gereed zijn, moet er een proeaijn hoe deze worden bijgehouden. Vaak betreft
het een strategie voor het bijhouden van de lieraHierover maken de werkgroepen afspraken. De
partijen verdelen de onderwerpen mede op basiexpertise of interesse, waardoor de werklast
verdeeld wordt. Als er nieuwe ontwikkelingen zijm@h er een procedure zijn waardoor de partijen
elkaar inlichten. De procedure behelst onder meefdimat en de inlichtingstermijn. Bij continue
‘alertservices’ kan er gewerkt worden aan zogen@ehedende richtlijnen’, waarbij nieuwe, relevante
ontwikkelingen zo snel mogelijk zichtbaar wordemgekt door aanvullingen op of wijzigingen in de
richtlijntekst en de jaarplannen.

Ook is een algemene evaluatie van de samenwerlengelijk met afspraken voor volgende
gezamenlijke trajecten.
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AGREE: http://www.agreecollaboration.org

CBO: http://www.cbo.nl/
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GIN: http://www.g-i-n.net/
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