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Inleiding

Evidence based practise (EBP) is de laatste jaren een veel besproken onder-
werp in de paramedische beroepsgroepen. Het belang van het evidence based
handelen in het dagelijkse methodisch handelen wordt steeds meer onder-
streept. Het verwerven van evidence based vaardigheden bij studenten logo-
pedie krijgt dan ook steeds meer een prominentere rol in het competentiege-
richt opleidingscurriculum. In dit artikel wordt beschreven wat onder EBP wordt
verstaan en hoe de implementatie van het evidence based practise denken en
handelen in het buitenschoolse leren van de opleiding logopedie Hogeschool
Zuyd systematisch wordt aangepakt.

Definitie EBP

Wat is de beste behandelmethode voor mijn cliént/patiént? Waar vind ik lite-
ratuur over een behandelmethode en hoe gebruik ik een richtlijn? Welk meet-
instrument kan ik als logopedist gebruiken om de hulpvraag van de cliént/-
patiént te verhelderen en hem of haar meer bij de zorg te betrekken? Dit zijn
enkele voorbeelden van concrete vragen in het dagelijkse methodisch hande-
len waarbij een logopedist op zoek kan gaan naar evidence.

Evidence Based Practise is in feite niks nieuws onder de zon. Het zoeken naar
evidence ondersteuning voor medisch handelen is al zo oud als het medisch
handelen zelf (Ostelo & Vos 2008). EBP wordt volgens Sackett et al. (2000) om-
schreven als “het gewetensvol, expliciet en oordeelskundig gebruik maken
van het huidige beste bewijsmateriaal (evidence) om beslissingen te nemen
voor de individuele cliént”. Het is een integratie van individuele klinische ex-
pertise met het beste externe bewijsmateriaal dat vanuit systematisch onder-
zoek voor de besluitvorming beschikbaar is. De voorkeur en verwachtingen
van patiénten spelen daarbij een belangrijke rol (Sackett 2000; Offringa et al.,
2000). Drie peilers leiden tot een beslissing (figuur 1). Onder de eerste peiler valt
de prognose, voorkeuren en verwachtingen van de patiént/cliént; de tweede
peiler is de evidence uit wetenschappelijk onderzoek en de derde peiler is de
expertise van de professional (Offringa et al., 2000). In figuur 1 wordt dit sche-
matisch weergegeven.
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Figuur 1. De peilers van EBP die leiden tot besluitvorming.

cliént

De drie peilers interacteren voortdurend met elkaar en moeten op elkaar af-
gestemd worden. De logopedist integreert zijn praktische ervaring met theo-
retische en praktische wetenschappelijke inzichten toegespitst op de indivi-
duele patiént met zijn hulpvraag. Om EBP als hulpverlener toe te passen hoef
je zelf geen wetenschappelijk onderzoek te doen.
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Evidence based practise in het buiten-
schools leren van de opleiding logopedie

— Wat zijn de bevorderende en belemmerende factoren?

Volgens Vos (2005) en Straus et al., (2004) worden bij het toepassen van EBP drie
groepen professionals onderscheiden: volgers, gebruikers en experts. ‘Volg-
ers’ zijn degenen die louter geldende richtlijnen aanhouden en instructies op
adviezen van EBP-experts opvolgen. ‘Gebruikers’ zijn degenen die startende
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Figuur 2. Het methodisch handelen en de drie peilers van EBP.



vanuit een klinische vraag, zelfstandig via internet en databases zoals Pub-
med of Cochrane op zoek gaan naar richtlijnen en andere beschikbare eviden-
ce, deze vervolgens evalueren op kwaliteit en ten slotte toepassen. De ‘experts’
zijn degenen die in complexe situaties het gehele vijfstappenproces zelfstan-
dig doorlopen en de volgers en gebruikers terzijde staan.

Tijdens het methodisch handelen neemt een logopedist steeds beslissingen
(figuur 2). Het zal regelmatig voorkomen dat een logopedist meer informatie
wil hebben om een bepaalde beslissing te kunnen nemen. Om als logopedist EBP
in het methodisch handelen te gebruiken kunnen vijf stappen gehanteerd wor-
den (Sackett 2000; Offringa et al., 2000):

1. Het formuleren van een goede en specifieke, klinische vraag.

2. In deze stap wordt op basis van de vraag een zoekstrategie bepaald en een
literatuurstudie uitgevoerd.

3. De gevonden treffers en literatuur worden beoordeeld op relevantie en kwa-
liteit. In het EBP-raamwerk zijn expliciete criteria geformuleerd om de ge-
vonden evidence te beoordelen op kwaliteit en relevantie (Sackett, 2000;
Offringa et al., 2000).

4. De gevonden evidence wordt vervolgens vertaald naar de dagelijkse prak-
tijk en toegepast op de individuele patiént.

5. Ten slotte wordt het resultaat geévalueerd.

EBPis in feite een rode draad die alle fasen van het methodisch handelen door-
loopt en die de effectiviteit van het dagelijkse methodisch handelen voor de
professional en voor de patiént dan ook kan vergroten.

Belang

Als logopedist is het belangrijk om op de hoogte te zijn van de laatste ontwik-
kelingen in het vakgebied, om te kunnen voldoen aan de standaard van een
gekwalificeerd professional. Het uitdragen van de kwaliteit en transparantie
van het logopedisch handelen naar cliénten, collega paramedici, zorgverze-
keraars, verwijzers onderstreept het belang van het eenduidig hanteren van
evidence based principes. Daarnaast is een kritische attitude vereist om met
‘waarom’ vragen en met de gevonden bewijslast en vervolgens de invloed op
het methodisch handelen om te gaan (Kuiper & Verhoef 2004).

Het is in de dagelijkse praktijk ondoenlijk om voor elke vraag een uitgebreide
literatuurstudie te doen. Dit zal gebeuren bij vragen die regelmatig terugko-
men. Richtlijnen en standaarden zijn samenvattingen van beschikbare evi-
dence en daardoor voor de dagelijkse praktijk zeer zinvol en handig. Richtlij-
nen zoals de monodisciplinaire NVLF-richtlijn Logopedie bij de ziekte van Park-
inson (Kalf et al.,2008) en de integrale evidence-based richtlijn Diagnostiek,
behandeling en zorg voor patiénten met een beroerte (Kwaliteitsinstituut voor
de Gezondheidszorg CBO 2008) zijn belangrijke stappen in de professionali-
sering van het handelen binnen de logopedische beroepsgroep. Deze richtlij-
nen geven wetenschappelijk onderbouwde vakinhoudelijke aanbevelingen over
de diagnostiek, behandeling, nazorg, follow-up, voorlichting en begeleiding van
volwassen patiénten. In algemene zin wordt aangegeven voor welke zorg de
meeste evidence beschikbaar is. In richtlijnen wordt ook vaak het gebruik van
meetinstrumenten aanbevolen Door de inzet van eenvoudige meetinstrumen-
ten wordt de transparantie van het klinisch redeneren, het ondersteunen van
keuzemomenten en het uit deze keuzemomenten volgende zorgproces ver-
groot (Beurskens, van Peppen, et al., 2008). Bij het toepassen van de eviden-
ce in de dagelijkse praktijk zal deze vertaald moeten worden naar de speci-
fieke situatie en de hulpvraag van de patiént. Hiervoor is de expertise van de
hulpverlener vereist. Dit is de vijfde stap van EBP en de moeilijkste (Van Oor-
souw en Beurskens, 2006; Schoot, 2007).

EBP in het onderwijs
Ook in het beroepsprofiel voor logopedisten (2003) en het competentieprofiel

voor de logopediestudenten COMPASS (2005) heeft EBP een vaste plek inge-
nomen. In het competentiegericht opleidingsprofiel, welk gebaseerd is op het
beroepsprofiel van de logopedist (2003) is het evidence based handelen be-
schreven als een deelcompetentie van het competentiegebied ‘preventie, the-
rapie, training en advies in het werken met en voor cliénten’. Dit betekent dat
de student de kenmerken van evidence based practise in het klinisch denken
en methodisch handelen op verschillende niveaus moet kunnen integreren.
Bij de opleiding logopedie van de Hogeschool Zuyd is afgesproken dat studen-
ten vanaf het eerste jaar ‘volgers’ zijn en dat aan het einde van de opleiding
de logopediestudent als ‘gebruiker’ kan handelen. Middels opdrachten vindt
er in de eerste twee studiejaren van de opleiding logopedie bewustwording en
inzicht van EBP kennis en vaardigheden bij de student plaats. Dit betreft voor-
al de eerste drie stappen van het vijfstappenplan EBP die betrekking hebben
op de evidence: ze leren een vraag formuleren, literatuur zoeken en de kwali-
teit beoordelen. Het is echter belangrijk om het onderwijs op het gebied van
EBP ook aan te bieden in het buitenschoolse leren. Buitenschools kan de stu-
dent de vierde en vijfde stap van EBP leren en aan de slag met de peilers pa-
tiént/cliént en expert

In het curriculum van de opleiding logopedie aan de Hogeschool Zuyd was tij-
dens het huidige buitenschoolse leren nog onvoldoende vorm en inhoud ge-
geven aan het verder verwerven van EBP vaardigheden en kennis om tot een
actieve gedragverandering en gedragsbehoud te komen. Dit was ook zo bij de
andere gezondheidszorgopleidingen van de Hogeschool Zuyd (fysiotherapie,
ergotherapie, creatieve therapie en verpleegkunde). Er is een gezamenlijke werk-
groep opgericht ten behoeve van het gefaseerd implementeren van EBP vaar-
digheden in het buitenschoolsleren (Beurskens, Baarends, et al, 2008). Uit de
literatuur blijkt dat actieve implementatiestrategieén het meeste effect heb-
ben (Grimshaw en Sirran, 2001; Grol en Jones, 2000). Het implementatiemodel
van Grol& Wensing (2006) werd door de werkgroep als methodiek gebruikt
(figuur 3). Voor het afstemmen van de strategieén op de doelgroep en setting
is een grondige diagnostische analyse een belangrijke stap. Hieronder wordt
de methode en resultaten van de diagnostische analyse bij de opleiding lo-
gopedie weergegeven. Hierbij is nagegaan welke factoren de implementatie
van EBP in het buitenschoolse leren bevorderen c.q. belemmeren.

Doelstelling en vraagstelling

Diagnostische analyse doelgroep

Ontwikkelen implementatiestrategieén

Testen en uitvoeren van implementatieplan

Evaluatie en bijstellen

Figuur 3. Implementatiemodel Grol en Wensing, 2006.

Methode
Met behulp van semi-gestructureerde interviews en een vragenlijst zijn de
belemmerende en bevorderende factoren in kaart gebracht.

Interviews

De deelnemers voor de semi-gestructureerde interviews kwamen uit het ac-
tuele stagebestand van de opleiding logopedie in Nederland en Duitsland. Vier
praktijkbegeleiders werden voor de semi-gestructureerde interviews geselec-
teerd en telefonisch benaderd. Er werd geprobeerd een variatie aan te brengen
in grote en kleine praktijken, praktijksetting (intramuraal en extramuraal) en
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land (Nederland en Duitsland). Daarnaast werden vierdejaars stagiaires (n=5)
en docentbegeleiders (n=4) benaderd die eveneens tot het actuele stagecohort
behoorden.

Op basis van een literatuuronderzoek over implemen-
taties van EBP werd een topiclijst gemaakt voor de se- Meest genoemde
mi-gestructureerde interviews. De mondelinge inter-
views duurden circa 60 minuten. In de interviews kwa-
men onder andere de volgende vragen aan bod: “Hoe is
de attitude en de individuele bereidheid? Wat zijn de hui-
dige kennis en vaardigheden op het gebied van EBP? Hoe
zijn de huidige randvoorwaarden (beschikking over lite-
ratuur, internet, tijd)? Op welke wijze wordt EBP op dit Meest genoemde
moment in de dagelijkse praktijk toegepast (feitelijk ge-
drag)? Worden er meetinstrumenten gebruikt? Wat zijn
de begeleidingsvaardigheden van de praktijk- en docent-
begeleider? Op welke EBP-niveau (volger/gebruiker/ex-
pert) functioneren de docentbegeleiders, studenten en
praktijkbegeleiders en welke hiaten zijn er m.b.t. zowel
attitude, kennis, vaardigheden, sociale omgeving als di-
dactische en begeleidingsvaardigheden?”.

De op tape opgenomen interviews werden samengevat
waarna de inhoud per mail ter correctie aan elke geinter-
viewde werd voorgelegd. De belemmerende en bevor-

bevorderende factoren:

cent en praktijkbegeleider niet altijd bekend zijn met EBP, hetgeen demotive-
rend in hun handelen en leerproces werkt.

Overtuigd zijn van bijdrage aan kwaliteit van de logopedische zorg (p&d&s)
Open houding (p&d)

Lezen vakbladen (p&d)

Gebruik van meetinstrumenten (p)

EBP is een onderdeel van het curriculum (d&s)

EBP staat in het COMPASS (d)

Thuiswerktoegang bibliotheek Hogeschool Zuyd (s)

Geen EBP stageopdrachten (p&d&s)

belemmerende factoren: | Geen EBP-visie vanuit het stageteam(p&d)

Geen visie vanuit de beroepsvereniging (p&d)

Geen thuiswerktoegang bibliotheek Hogeschool Zuyd (p)

EBP wordt als belastend ervaren (p&d&s)

EBP wordt als tijdrovend ervaren (p&d&s)

Het vinden van bruikbare evidence is lastig (p&d&s)

Beoordelen en toepassen van evidence in methodisch handelen is moeilijk (p&d)
Kosten bestellen artikelen (s)

Onvoldoende vaardigheden om EBP te begeleiden (p&d)

Begeleiders zijn niet altijd bekend met EBP: dit werkt demotiverend (s)
Aanschafkosten testmateriaal hoog (p)

derende factoren werden bij de geinterviewden geinven-
tariseerd en beschrijvend gerangschikt.

Tabel 1. Weergave belangrijkste bevorderende en belemmerende factoren interview praktijkbegeleiders (p),

stagedocenten (d) en student (s).

Vragenlijst

De vragenlijst werd naar praktijkbegeleiders van de 302 stage-instellingen ver-
stuurd, waarvan 153 instellingen in Nederland en 149 in Duitsland. De lijst werd
ook aan acht docentbegeleiders gestuurd. Via een persoonlijke oproep van de
stagiaires werden de instellingen drie weken later nog eens herinnerd aan het
invullen van de lijsten.

Vanuit de EBP werkgroep platform gezondheidszorg Hogeschool Zuyd werd een
vragenlijst ontwikkeld. De vragenlijst begon met de definitie van EBP volgens
Sackett et al. (2000). Aan de respondent werd gevraagd of hij zich in deze de-
finitie herkende (ja/nee/weet niet). Vervolgens werden vragen gesteld die wa-
ren onderverdeeld in drie categorieén, respectievelijk, ‘inschatting van de be-
geleidingsvaardigheden’, ‘inschatting over de beleving van EBP’ en ten slotte
de categorie ‘bevorderende en belemmerende factoren bij het toepassen van
EBP’.

De vragen werden beantwoord op een vijf-puntschaal (1=geheel mee eens, 5=
geheel mee oneens). Bij de analyse van de gegevens van de vragenlijsten werd
allereerst de karakteristieken van de deelnemers in kaart gebracht waarna de
score van elke vraag bij alle drie de subcategorieén met beschrijvende statis-
tiek (modus en mediaan) werd uitgewerkt. Indien een item niet werd inge-
vuld dan werd deze vraag niet in de scoring meegenomen.

Resultaten
Belemmerende en bevorderende factoren

Interviews

In tabel 1 zijn de meest genoemde bevorderende en belemmerende factoren
die de respondenten noemden in de interviews weergegeven. Alle geinterview-
den gaven aan open te staan voor EBP als denk- en handelwijze en vonden dat
EBP bijdraagt aan de kwaliteit van de zorgverlening.

De praktijkbegeleiders en stagedocenten gaven aan onzeker te zijn in hun com-
petenties als rolmodel voor het stimuleren en integreren van de EBP-kennis
bij de student. De studenten noemen als belemmerende factor dat stagedo-
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De praktijkbegeleiders en stagedocenten gaven aan dat gebrek aan tijd voor
het zoeken van evidence based literatuur, het gebruiken van nieuwe meet-
instrumenten en behandelmethodieken een belemmerende factor is. Meet-
instrumenten worden in de praktijk vooral ingezet bij het diagnostisch han-
delen.

Alle geinterviewden gaven aan dat het vinden van bruikbare evidence lastig
is. Ook het beoordelen van de gevonden evidence wordt overwegend als moei-
lijk ervaren. De integratie van de gevonden evidence in het methodisch hande-
len vindt niet of nauwelijks plaats. Alle geinterviewden gaven aan dat het on-
derwijsmateriaal tijdens de logopedieopleiding onvoldoende EBP is georién-
teerd. Er ontbreekt een EBP-visie. Er is behoefte aan ondersteuning op dit ge-
bied vanuit de beroepsvereniging NVLF.

Vragenlijsten

De algemene respons van de praktijkinstellingen bedroeg 59 (20%), na de her-
innering kwamen nog 10 reacties waardoor de uiteindelijke respons 69 (23%)
bedroeg, waarvan 54 in Nederland en 15 uit Duitsland. Daarnaast vulden acht
van de negen stagedocenten de vragenlijst in. De totale respons is 77 (25%).
Het merendeel van de respondenten bestaat uit vrouwen (88%) tussen de 31
en 40 jaar met een bacheloropleiding (77%). Zij zijn grotendeels in Nederland
(78%) werkzaam in zowel de intra- (39%) en de extramurale (36%) werksetting.
Het merendeel van de respondenten (81%) gaf aan dat zij met de EBP-defini-
tie volgens Sackett et al. (2000) bekend zijn. Aanvullende cursussen (77%) op
het gebied van EBP zijn er nauwelijks gevolgd.

De respondenten gaven merendeels met een score van twee (modus en medi-
aan) aan dat zij over voldoende EBP-begeleidingsvaardigheden beschikken en
deze competenties ook enthousiast uitdragen (tabel 2). Uit de antwoorden op
de categorie ‘inschatting over de beleving van EBP’ blijkt dat de respondenten
EBP als waardevol voor het klinisch handelen zien. Op de hoogte blijven van
onderzoek wordt als een belangrijke verantwoordelijkheid voor het werk in de




dagelijkse praktijk gezien. Gebrek aan tijd werd als een belemmerende factor
aangedragen.

In de tabel worden enkele voorbeelden van vragen per subcategorie weerge-
geven.

in staat studenten te begeleiden bij het formuleren van gerichte vragen voor
een zoekstrategie naar aanleiding van klinische situaties.

in staat studenten te begeleiden bij het beoordelen van de kwaliteit van

een artikel

in staat studenten te begeleiden bij het maken van een keuze voor een test
of meetinstrument

in staat studenten te begeleiden bij het integreren van bewijs, standaarden en
richtlijnen in het methodisch handelen

tevreden over mijn rolmodel voor studenten ten aanzien van mijn bereidheid
om EBP toe te passen

in staat om studenten te begeleiden bij het opstellen en bijstellen van

EBP leerdoelen

EBP doet de “kunst” van het klinisch handelen verdwijnen

EBP moet gebruikt worden als hulp bij het nemen van klinische beslissingen
Het klinisch handelen, dient gebaseerd te zijn op resultaten van wetenschap-
pelijk onderzoek naar de effectiviteit van behandelregimes of -protocollen.

Op de hoogte blijven van onderzoek binnen mijn vakgebied is een levenslange
professionele verantwoordelijkheid voor mijn werk in de dagelijkse praktijk.

De organisatie waar ik werk staat positief t.a.v. EBP en het gebruik van richtlijnen
Binnen mijn werk heb ik voldoende tijd om EBP toe te passen

Ik heb voldoende middelen (bijvoorbeeld toegang tot internet, databanken
en overige literatuur) tot mijn beschikking om EBP toe te passen

Er is voldoende en kwalitatief goede onderzoeksliteratuur binnen mijn
vakgebied beschikbaar om EBP toe te passen

|

bij was de centrale vraag wat de belemmerende en bevorderende factoren zijn
bij studenten, praktijkbegeleiders en docentbegeleiders in het gebruik van
EBP tijdens het buitenschoolsleren. Hiervoor zijn interviews gehouden en vra-
genlijsten rondgestuurd. Deze twee methoden van onderzoek vullen elkaar
aan. Bij de interviews kan er doorgevraagd worden naar
de achterliggende reden. Met behulp van vragenlijsten
kan nagegaan worden hoe vaak iets voorkomt. De re-
2 sultaten van de vragenlijsten laten een iets positiever
beeld zien dan bij de geinterviewden. De respons op de
2 vragenlijst was laag (25%). Hoogstwaarschijnlijk heb-
ben alleen logopedisten gerespondeerd die al affiniteit
1 hebben met het onderwerp en bereid zijn zich hierin
verder te scholen. Er is dan ook sprake van een selectie-
2 ve respons. De kenmerken van de niet-respondenten 225
(74%) zijn moeilijk achterhaalbaar. De resultaten geven
2 wel voldoende handvatten om het onderwijs op het
gebied van EBP binnen de opleiding logopedie verder
2 vorm te geven.

3 De inventarisatie laat een grote bereidheid en behoefte
2 aan kennis en ontwikkeling over EBP bij de onderzoch-
te groep zien. In het algemeen is er een positieve atti-
2 tude en een duidelijke wens voor kennisuitbreiding en
verweving van EBP in het buitenschools leren. Gedrags-
1 verandering op het gebied van EBP in het onderwijs kan
alleen plaats vinden als dit in het buitenschools leren
2 wordt aangeboden (Coomarasamy en Khan, 2004; Dawes
3 e.a. 2005). Hierbij is een goede begeleiding een rand-
voorwaarde. De praktijkbegeleiders en stagedocenten
2 hanteren nu wisselend het niveau van ‘volger’ en ‘geb-
ruiker’ EBP. In de ontwikkeling van een optimale leerom-
3 geving van de student spelen de begeleiders echter een
kritische rol (Blokhuis en Nijhof, 2006 ; Bonello, 2001).

Tabel 2. Voorbeeldvragen per subcategorie, met weergave modus en mediaan.

Uitgangspunt van de opleiding is dat de student bij het
afstuderen het niveau van gebruiker kan toepassen en
in staat moet zijn om door te groeien naar niveau van
‘expert’. Op den duur leidt dit tot een kritische attitude
van de student in omgang en uitdragen van evidentie
in het methodisch handelen (Kalf en de Beer, 2004). De
begeleiders moeten als rolmodel zelf minimaal het ni-
veau van ‘gebruiker’ EBP kunnen toepassen.

Daarnaast blijkt dat in het begeleidingsproces het mo-
tiveren in het kritisch zijn en het stellen van ‘waarom’
vragen belangrijk zijn (Blokhuis en Nijhof, 2006; Bonel-
lo, 2001).

Naast bestaande interesse, bewustwording en inzicht in
EBP zijn factoren zoals tijd, toegang tot databanken en
professionele ondersteuning vanuit de opleiding logo-
pedie en de beroepsvereniging NVLF in dit gedragsver-
anderingsproces essentieel voor het adequaat toepas-

Tabel 3. Belangrijkste bevorderende en belemmerende factoren voor het gebruik van EBP. sen van EBP in het buitenschoolsleren. In het verlengde

Tabel 3 geeft een samenvatting van de geinventariseerde bevorderende en be-
lemmerende factoren uit de semi-gestructureerde interviews en vragenlijs-
ten bij studenten, praktijkbegeleiders en stagedocenten.

Discussie
In dit artikel is aangeven wat we onder EBP verstaan en is de diagnostische
fase binnen de logopedie-opleiding van de Hogeschool Zuyd beschreven. Hier-

daarvan is de ‘Kwalificaties voor stageverlenende in-
stellingen, praktijkbegeleiders en docentbegeleiders’, sinds 2007 omschreven
in de kwaliteitscriteria stage logopedie (SRO), een voorbeeld van professione-
le ondersteuning. Hierin staat ook expliciet de competentie EBP voor de be-
roepsuitoefening als professional omschreven.

In het onderwijs worden vaak veranderingen en vernieuwingen geimplemen-
teerd zonder dat van tevoren geinventariseerd is wat het probleem is en hoe
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de veranderingen het beste aangepakt kunnen worden. Bij het hanteren van
een implementatiemodel wordt het proces systematisch aangepakt. Het in-
ventariseren van bevorderende en belemmerende factoren kost tijd, maar
daardoor kunnen de vervolgacties op maat gemaakt worden.

In de vervolgfase wordt op basis van de inventarisatie van alle belemmerende
en bevorderende factoren implementatiestrategieén gekozen welke het meest
optimaal zijn. Deze actieve strategieén worden uitgetest bij stagiaires, prak-
tijkbegeleiders en stagedocenten. Het streven is om in 2009 het plan te eva-
lueren en vervolgens definitief te implementeren in het buitenschools leren
van de opleiding. In een vervolgpublicatie in dit tijdschrift wordt verder op de
bevindingen van de diagnostische fase en de vervolgfasen ingegaan.

Samenvatting

Vanuit de gezondheidszorgopleidingen van de Hogeschool Zuyd is een werk-
groep opgericht ten behoeve van de doorontwikkeling van EBP-vaardigheden
in het buitenschools leren, zoals de stageperiode. Het eerste doel van de werk-
groep was om bij studenten, stagedocenten en stagebegeleiders helder te krij-
gen welke factoren de implementatie van EBP-activiteiten in de stage bevor-
deren c.q. belemmeren. De respondenten zijn gemotiveerd en bereid om EBP
in hun handelen toe te passen maar zijn onzeker over de beeldvorming van
EBP en de vereiste begeleidingsvaardigheden, randvoorwaarden zoals tijd, in-
ternet- en databanktoegang worden als onvoldoende ervaren.

Summary

The Health Faculty of Zuyd University started a project to develop evidence
based practice competencies during internship/traineeships in the third and
fourth year of the SLT curriculum. The first objective of the project group was
to gain insight in the bbarriers and facilitators regarding evidence based prac-
tice during the trainee period.

All three groups of participants are motivated and willing to apply EBP in their
treatment plans but are however insure insecure about the concept EBP,
about their acquired EBP competencies and the required coaching skills. Con-
ditions like time, internet access and use of digital databases are regarded
insufficient and are important barriers for applying evidence based care.
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culum- training period - implementation
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