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TOCH MAAR WEER: 
EVIDENCE BASED PRACTICE

EBP gaat over besluiten en zoeken naar balans

• Zorgvuldig besluitvormingsproces waarbij klinische beslissingen 
genomen worden op basis van:

• Evidence

kennis gebaseerd op verschillende bronnen, die getoetst is en die 
betrouwbaar is bevonden (Higgs & Jones, 2000)
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BASISVRAGEN (BIJ AANVANG)

Wat was het design van de studie en hoe weet je dat?

Waarom is dit onderwerp zo belangrijk?

Wat is het onderliggende (veronderstelde) probleem?

Waarom denken de onderzoekers dat deze interventie effectief 

zou kunnen zijn?
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HOE IS EEN ARTIKEL OPGEBOUWD?

• Abstract/samenvatting

• Inleiding 

• Methode

• Resultaten 

• Conclusie

• Discussie
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KENMERKEN RANDOMIZED
CONTROLLED TRIAL

• Therapie/behandeling van..

• Een experimentele interventie (I) en een controle interventie 
(C)

• Randomisatie

• Blindering

• Resultaat van interventie (interventiegroep) versus controle 
groep
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WAT STAAT WAAR?

Inleiding: aanleiding en onderzoeksvraag

Methode: interventie, randomisatie, manier waarop resultaten 

berekend worden (statistiek) 

Resultaten: kenmerken onderzochte groep (baseline)

uitkomstmaten en effectmaten

Discussie: sterke en zwakke punten van de studie

overwegingen voor de praktijk

Conclusie: kort antwoord op de onderzoeksvraag



ABSTRACT

Lees het abstract en probeer het samen te vatten, duo’s.



INLEIDING

WEBCARE-interventie: ‘WEB-based distress management 
program for implantable CARdioverter defibrillator 

patients’
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AANLEIDING EN ONDERZOEKSVRAAG 
(INLEIDING)

Aanleiding: 

• Stress zorgt voor ventriculaire tachycardie, dit voorkomen!

• Eerder onderzoek heeft laten zien dat cognitieve gedragstherapie angst en 

depressie vermindert.

• Een Web-based aanpak (online) vraagt geen extra ziekenhuisbezoek en is 

eerder effectief gebleken. 
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AANLEIDING EN ONDERZOEKSVRAAG 
(INLEIDING)

Onderzoeksvraag

1) Wat is de korte-termijn effectiviteit van de WEBCARE interventie op   

symptomen van angst, depressie, gezondheid-gerelateerde kwaliteit van 

leven, hulpmiddel acceptatie, shock-angst, en ICD-gerelateerde zorgen 3 

maanden na implantatie? En 2) wat zijn de kenmerken van 

patiënten die meedoen aan de WEBCARE trial?  
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ONDERZOEKSVRAAG (PICO)

• Patient/Problem: Patiënten met een recent geïmplanteerde ICD

• Intervention: WEBCARE online interventie

• Control: reguliere zorg, ‘standard care’ (p.594)

• Outcome: symptomen van angst, depressie, gezondheid-gerelateerde 

kwaliteit van leven, hulpmiddel acceptatie, shock-angst, en ICD-gerelateerde 

zorgen 



METHODEN

Patiëntenselectie, interventie, randomisatie, manier 

waarop resultaten berekend worden (statistiek) 



METHODEN

• Onderzoeksdeelnemers: 18-75 jaar etc.

• Procedure om deelnemers te benaderen voor de studie, baseline meting

• Randomisatie voldoende geblindeerd (onafhankelijk)?

• Uitkomsten; welke en hoe gemeten? Bekende vragenlijsten?

• Statistische toets, manier van analyseren



RESULTATEN

kenmerken onderzochte groep (baseline) uitkomstmaten 

en effectmaten



TABEL 1



SIGNIFICANTIE

• Wanneer de p-waarde <0.05 (probability, kans op) <0.05 spreken we af dat het 

gevonden effect niet op toeval berust, maar in werkelijkheid ook bestaat. 

• We accepteren dus een kans op een toevallige bevinding van <5% en zijn >95% 

zeker over de uitkomst. 



TABEL 2



DISCUSSIE

sterke en zwakke punten van de studie overwegingen 

voor de praktijk



LIMITATIONS AND STRENGTHS

• Selectie van deelnemers: hoger opgeleide mannen, selectie richting meer 
gezonde patiënten (exclusie anderen)

• Was de interventie wel adequaat genoeg? (te lang, te kort, te 
gecompliceerd?)

• Korte follow-up (3 maanden) 

• Meer maatwerk aanpak nodig

• 1e studie naar Web-based aanpak +

• Gekeken naar veel uitkomsten + 



CONCLUSIE

kort antwoord op de onderzoeksvraag



CONCLUSIE

• Patiënten in de WEBCARE groep rapporteerden geen betere uitkomsten 3 

maanden na implantatie van hun ICD, dan patiënten die reguliere zorg kregen. 

Op korte termijn is er geen effect vast te stellen van de interventie.

• Een meer maatgerichte aanpak is nodig om aan de behoefte van verschillende 

patiënten met een ICD tegemoet te komen. 



HOE NU VERDER?

• Blended-care: face-to-face en web-based samen?

• Wat zijn de specifieke behoeftes van de patiënt/ verschillende 

patiëntengroepen en wat is het beste tijdstip iets aan te bieden?

• Watchful waiting period? (niet voor of kort na de implementatie 

includeren/aanbieden)



GENERALISATIE

• Zijn mijn patiënten dezelfde patiënten als die uit het onderzoek?

• Wat betekenen de resultaten van dit onderzoek voor mijn patiënten? 



AFSLUITING

En bedankt voor de aandacht!


