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Opzet presentatie:

• Evidence based practice
• Wetenschappelijk bewijs
• Richtlijnen

– Juridisch kader
– EADV richtlijn

• Casus
• Bewijs zoeken

– Zwaarte van bewijs
– Keuzes maken

• Wat overtuigt het meest? 

Definitie evidence based practice
(EBP)

… is het uitvoeren van een handeling door een beroepsbeoefenaar op zo'n 
wijze dat de uitvoering is gebaseerd op de best beschikbare informatie 
over doelmatigheid en doeltreffendheid. 

…is het gewetensvol, expliciet en oordeelkundig gebruik van het huidige 
beste bewijsmateriaal om beslissingen te nemen voor individuele 
patiënten. 

individuele ‘klinische’ deskundigheid van de zorgverlener
+

het beste wetenschappelijke bewijsmateriaal 
+

waarden en voorkeur van de patiënt
=

EBP in de praktijk 

Wetenschappelijk bewijsmateriaal

– GOBSAT versus EBRO

– Good old boys sit around the table

– informele consensusmethode

– Evidence based richtlijn ontwikkeling

– huidige norm in Nederland

Waarom richtlijnen?

Om:
• snelgroeiende informatiestromen hanteerbaar 

te maken 
• variatie in handelen tussen zorgverleners te 

verminderen
• klinisch handelen meer te baseren op 

wetenschappelijk bewijs dan op ervaring en 
meningen

• transparanter te werken

Juridisch kader: richtlijnen en protocollen

• Richtlijnen geven aan wat gedaan moet worden en 
waarom, protocollen beschrijven vooral hoe het 
gedaan moet worden. 

• “Afwijken van een protocol is in de regel niet 
aanvaardbaar”

• In het belang van de patiënt mag van een richtlijn 
afgeweken worden.

Bron: Taakdelegatie, resultaten van de DISCOURSE studies
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Richtlijn in het verkeer

Fietspad???

2e EADV richtlijn

‘Het toedienen van insuline 
met de insulinepen’

4 hoofdvragen:

1. voorbereiden van de insuline-injectie

2. kenmerken van de pennaalden   

3. voorkeur lichaamsdeel en weefsel

4. techniek van injecteren

Casus

• Je hoort tijdens je consult met een obese diabetespatiënt dat zij 
het liefst haar insuline injecteert met de kortste naaldjes. Zij
steekt de pennaald een beetje schuin in de huid en na de 
injectie masseert zij zachtjes de injectieplaats. 

• Je patiënt heeft een redelijk gereguleerde diabetes, geen 
spuitplaatsen en weinig last (pijn) van de injecties.

• Je raadt haar aan zo door te gaan.

Advies?

• Je ijverige stagiaire vraagt je, 
met de nieuwe EADV richtlijn 
in haar hand, waarom je 
deze mevrouw nu geen 
ander advies geeft. 

• Je besluit eerst zelf op zoek 
te gaan…

Waar halen huisartsen hun kennis vandaan?

Elke drie patiëntencontacten twee vragen waar zij geen antwoord op weten. Wat 
doen ze?

1. raadplegen collega’s

2. opzoeken in een boek
– 1 & 2 samen > 50%!

3. laten passeren…
– Kost nuttige info die behandeling kan beïnvloeden

4. opzoeken op internet, maar
– Kost tijd
– Niet altijd computer bij de hand
– En vooral: hoe formuleer je de juiste zoekvraag => 

(Houweling et al, editie 2008-2009)
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Hoe formuleer je een goede vraag

Stellen van een driedelige vraag: 

Leidt bij 
1. de ‘patiënt’
2. de ‘interventie’ tot 
3. een betere ‘uitkomst’

Vragen bij deze casus:

• Leidt bij volwassenen met diabetes en 
overgewicht het loodrecht injecteren met 
korte pennaaldjes tot

• lagere bloedglucosewaarden?
• afname van nadelige effecten als huidschade 

en pijn?

• Leidt het masseren van de huid na een 
insuline injectie bij een diabetespatiënt tot de 
gewenste werking van de insuline?

Voorbeeld van een andere vraag

• Leidt bij een diabetespatiënt met schone, droge 
handen het gebruik van de eerste druppel bij 
zelfcontrole tot een betrouwbare meting van de 
glucosewaarde?

Zoekactie:

• Medline: grootste online medische bibliotheek Pubmed
zoekprogramma

• EMBASE: meer Europese literatuur
• Cinahl: meer gericht op paramedische en alternatieve literatuur
• Invert: index van NL’se verpleegkundige tijdschriften

– Zie ook: www.langerhans.com/ebm
– Houweling et al editie 2008-2009
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Artikelen gevonden!

• Opdracht:
– Groepjes vormen
– (delen van) artikelen lezen
– Scoren op:

• Uitspraken over massage

– Welk artikel lijkt het meest betrouwbaar?

– Welk advies geven we onze patiënt nu?

Richtlijn Hoofdstuk 5
5.5. Masseren van de geïnjecteerde huid

Conclusie ‘ Niveau 2’:
‘het masseren van de huid na de insuline injectie wordt 
afgeraden’

B: Hansen 2007, Hildebrandt 1991, De Meijer 1989
C: Koivisto 1985
D: Ezzo 2001, Houtzagers 1989, Lumber 2004, McConnel 1999, 

Rushing 2004

Zwaarte van de artikelen

A1 Systematische reviews die tenminste enkele onderzoeken van A2 niveau 
betreffen, waarbij de resultaten van afzonderlijke onderzoeken consistent zijn

A2 Gerandomiseerd vergelijkend klinisch onderzoek van goede kwaliteit 
(gerandomiseerde, dubbelblind gecontroleerde trials) van voldoende omvang en 
consistentie)

B Gerandomiseerde klinische trials van matige kwaliteit of onvoldoende omvang 
en consistentie

C Niet vergelijkend onderzoek

D Mening van deskundigen
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Wat zegt dat nou?
Bewijskracht van de conclusies

• Niveau 1 tenminste 2 onderzoeken op A niveau 

• Niveau 2 tenminste 2 onderzoeken op B niveau

• Niveau 3 1 onderzoek van niveau B of C  

• Niveau 4 mening van deskundigen
(Richtlijn hoofdstuk 1, 1.6.)

Als ‘bewijs’ niet consequent is

Voorbeeld: injecteren door kleding heen

• Fleming (B): geen bezwaar
• King (D) en Wood (D): liever niet

• Onze aanbeveling: liever niet…

Toelichting (uit Richtlijn)

Veilig en gemakkelijk, maar…strookt
mogelijk niet met andere adviezen

• Veelal wenselijk 5-6 mm pennaald
– Dikte kledinglaag: langere naaldjes nodig?

• Toedienen in onbeschadigde huid
– Huid niet zichtbaar door kleding heen

Voorbeeld: onderzoek naar koffie

• Artikel Volkskrant Kennis 8-11-08, pagina 3: ‘Zes bakken per dag? 
Geen probleem’

• Rondom 1980 grote onderzoeken naar koffie. Uitkomst: fors verhoogd 
risico op hart- en vaatziekten door koffie gebruikers

• Nu: koffie heeft beschermende werking tegen ontstaan dm type 2; 
Vergelijking met alcohol: paar kopjes per dag is juist gezond

• Waardoor achterhaald? 

• Onderzoek destijds niet goed uitgevoerd: 
• koffiedrinkers bleken ook de grootste rokers en alcoholgebruikers 
• sportieve mensen met gezonde leefstijl drinken minder koffie

Onderzoeksbewijs in de spreekkamer

• Als onderzoeksresultaten ‘waar’ zijn, dan geldt dit 
voor de gemiddelde patiënt in dat onderzoek 

– Ooit een gemiddelde patiënt gezien?
– Op welke karakteristieken wijkt

de patiënt in je spreekkamer af 
van gemiddeld?

• Kortom: hoe maak je van ‘wetenschappelijk bewijs’
een patiëntgericht zorgaanbod?

Casus: antwoord aan stagiaire

• Compliment voor alertheid

• Richtlijn niet klakkeloos opvolgen als er 
geen probleem is

• Patiënt zou wel moeten weten welk advies 
in het algemeen geldt

• Eigen protocol ontwikkelen!
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Casus: advies aan patiënt

• Informatie verstrekken

• Zelf keuze laten, wel meedenken (preventief: 
ook problemen voorkomen)

• Gezamenlijk behandeldoel opstellen:
– injecteeradviezen kunnen behulpzaam zijn om 

doel te behalen

Er is meer dan bewijs

Gebruik mix van: 
– Kennis en ervaring
– Input/voorkeur van de patiënt
– Eigen protocollen
– Bestaande documenten

– Advies van collega-
hulpverleners

– Gezond verstand

Boodschap om mee te nemen:

• Evidence based practice vereist meer dan kennis van 
wetenschappelijke literatuur. 
Ook: 
– Inzicht
– Signaleren
– Observeren
– Belangstelling hebben
– Invoelen
– Meedenken
– ….

• Maar: wel gebruik maken van aanwezige (wetenschappelijke) 
kennis en waar nodig toepassen

Bedankt voor de aandacht

Vragen?


