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Voorwoord

Nederland staat hoog op de ladder van Europese landen als het gaat om de kwaliteit
van de gezondheidszorg. Er gaat veel goed en dat wat fout gaat, wordt uitvergroot zo-
dat ervan geleerd kan worden. Het afleggen van verantwoording, liefst proactief, gaat
zorgprofessionals steeds beter af. Ook verpleegkundigen en verzorgenden hebben dat
moeten leren en kunnen daar steeds beter mee omgaan.

Bij V&VN, de grootste beroepsvereniging van Nederland met ruim 55 duizend leden,
is innovatie de belangrijkste kernwaarde. Wij willen namelijk vooruit en als het even
kan in een hoog tempo. V&VN staat op de bres voor verpleegkundigen en verzorgen-
den, zodat zij zorg van hoge kwaliteit kunnen leveren. Innoveren en een Leven Lang
Leren gaan daarvoor hand in hand.

Evidence-based handelen en zorgen (EBP) is hét middel om een Leven Lang Leren en
continue kwaliteitsverbeteringen te faciliteren. Hiermee kan excellente zorg aan patién-
ten en cliénten geleverd worden. Daarom worden beide verwacht van alle zorgprofes-
sionals. Dus ook van verpleegkundigen en verzorgenden.

Zorgorganisaties staan voor een enorme uitdaging EBP tot in de haarvaten van hun in-
stellingen en afdelingen te laten doordringen. Dat is niet altijd even makkelijk en be-
klijft alleen in organisaties die hier een heldere visie op hebben welke wordt gedragen
door de medewerkers. Uiteindelijk gaat het bij majeure veranderingen in de zorg om
het veranderen van gedrag. Dat kan een taai proces zijn.

EBP is een prima middel om permanent te verbeteren. Dit inspirerende en praktische
boek gaat u helpen om de implementatie van EBP in uw instelling een boost te geven.

Helma Zijlstra
Directeur V&VN
(Verpleegkundigen en Verzorgenden Nederland)



Vil

Woord vooraf van de redactie

Kent u het onbehagelijke gevoel wanneer de implementatie van een verandering maar
niet wil vlotten? Of dat u niet weet waar of waarmee u moet beginnen om een veran-
dering succesvol te laten verlopen? Misschien herkent u dit minder bij implementaties
van kleine veranderingen. Maar hoe zit het bij implementaties van een nieuwe manier
van werken voor alle lagen en disciplines in een organisatie, als evidence-based behan-
delen en zorgen, ofwel EBP? Een manier van werken die zich ook nog kenmerkt door
het voortdurend vernieuwen en verbeteren, die dus nooit klaar is.

Bij de implementatie van het evidence-based gedachtegoed, in een gezondheidszorgor-
ganisatie of op een afdeling, betreft het feitelijk een verandering van de organisatiecul-
tuur. Het gaat dus om het veranderen van het gedrag van artsen, paramedici, sociale
wetenschappers en verpleegkundigen in de dagelijkse praktijk. U en wij weten dat het
veranderen van gedrag niet zonder slag of stoot gaat en een langere tijd kan vergen.
Sinds evidence based practice, bedacht door David Sackett en Gordon Guyatt, ten tone-
le verscheen om op een continue wijze de kwaliteit van zorg aan patiénten te verhogen,
heeft menige gezondheidszorgorganisatie gestaan voor de uitdaging van implementatie.

Terugblikkend zien wij dat in de eerste jaren van de implementatie van het evidence-
based gedachtegoed vooral ingezet is op onderwijs. Allerlei cursussen werden georga-
niseerd om aan iedereen vijf essentiéle elementen aan te leren: 1) het stellen van een
beantwoordbare klinische vraag, 2) zoeken naar wetenschappelijke artikelen, 3) beoor-
delen van de gevonden artikelen ofwel de evidence, 4) toepassen van de evidence in de
praktijk en 5) evalueren of de evidence daadwerkelijk wordt toegepast in de praktijk.

In die periode zijn wij ook les gaan geven over het EBP-gedachtegoed. Nu, jaren verder,
zijn wij steeds meer gaan beseffen dat er zoveel meer nodig is dan alleen het aanleren
van EBP-vaardigheden. Beide hebben wij op verschillende manieren steeds meer ge-
zien en ervaren wat er bij komt kijken om EBP in te bedden in de bedrijfscultuur van
de organisaties waar wij werken, of de organisaties die implementatieadviezen vroegen.
Met de implementatie hebben we successen behaald en natuurlijk ook tegenslagen ge-
had. Reflectie op onze eigen implementatie-ervaringen en onderzoek naar bewustzijn,
houding en kennis over EBP bracht ons bij vijf essentiéle bouwstenen voor succesvolle
implementatie.

Deze vijf essentiéle bouwstenen zijn: 1) visie, 2) vaardigheden, 3) drijfveren, 4) mid-
delen en 5) plan van aanpak. Als een bouwsteen ontbreekt dan ontstaat er respectie-
velijk: verwarring, onzekerheid, weerstand, frustratie of een valse start. Bijvoorbeeld,
het automatiseren van het gebruik van vragenlijsten maakt het gemakkelijker, maar
biedt nog niet de vaardigheden om ze samen met de patiént te gebruiken. Of, het aan-
leren van vaardigheden in een cursus is wel een oplossing voor onzekerheid van artsen,
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paramedici, sociale wetenschappers of verpleegkundigen over EBP, maar geeft bijvoor-
beeld nog geen drijfveer tot gedragsverandering in de dagelijkse praktijk.

Met dit boek willen wij u kennis laten maken met deze bouwstenen en u op die manier
van praktische tips voorzien voor de implementatie van EBP. De verschillende hoofd-
stukken zijn een bundeling van eerder gepubliceerde, maar wel geactualiseerde, artike-
len in het Nederlands Tijdschrift voor Evidence Based Practice. Wij hopen u inspiratie
te geven om zowel zon grote cultuurverandering als de implementatie van het EBP-ge-
dachtegoed het hoofd te kunnen bieden als ook andere te implementeren uitdagingen.
Wij nodigen u uit deze bouwstenen te gebruiken als hulpmiddel bij de reflectie op een
eigen implementatieproject of als basis voor een nieuwe uitdaging.

De redactie:
Hester Vermeulen
Bea Tiemens
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