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VRAGENLIJST ROND ATTITUDES VAN VLAAMSE PSYCHIATERS 
TEN OPZICHTE VAN EVIDENCE BASED RICHTLIJNEN 

1. Kenmerken

Geslacht:  
o Man

o Vrouw 


Leeftijd: … jaar

Werkplaats:

· Privé-praktijk solo
· Privé groepspraktijk

· Voorziening/instelling:

· Psychiatrisch ziekenhuis

· PAAZ

· CGG

· Andere, namelijk …………………………

· Universiteit of wetenschappelijke instelling, namelijk ………………………

Functie: ………………………………………

Anciënniteit (aantal jaren dat u psychiatrie uitoefent, opleiding inbegrepen): … jaar

Therapeutisch denkkader:

· Biologisch psychiatrisch denkmodel

· Cliëntgericht denkmodel

· Gedragstherapeutisch denkmodel

· Psychoanalytisch denkmodel

· Systeemtherapeutisch denkmodel

· Andere, namelijk……………………………………
Bent u zelf reeds betrokken geweest bij de ontwikkeling van richtlijnen ?    o Ja
o Nee
In welke mate gaat u akkoord met onderstaande stelling ?  

	
	Helemaal 
niet 
akkoord
	Niet akkoord
	Neutraal
	Akkoord
	Volledig akkoord 

	Ik probeer om zo goed mogelijk bij te blijven met nieuwe ontwikkelingen in het werkveld
	
	
	
	
	


Hoe vaak maakt u gebruik van onderstaande kanalen om bij te blijven met nieuwe ontwikkelingen in het werkveld? 

	
	Nooit


	Zelden
Minder dan 1X/maand 
	Vaak

Meer dan 1X/maand
	Zeer vaak

Meer dan 1X/week

	Wetenschappelijke literatuur via internet
	
	
	
	

	Wetenschappelijke literatuur in tijdschriften
	
	
	
	

	Wetenschappelijke literatuur in boeken/naslagwerken 
	
	
	
	

	Wetenschappelijke databanken (Medline, Embase,…)
	
	
	
	

	Informatie van collega’s
	
	
	
	

	Informatie uit opleidingen/studiedagen
	
	
	
	

	Andere, namelijk ………
	
	
	
	


2. Opvattingen over Evidence Based Richtlijnen
In welke mate gaat u akkoord met volgende stellingen ?

	a. Richtlijnen gebaseerd op wetenschappelijk onderzoek…


	Helemaal niet akkoord
	Niet akkoord
	Neutraal
	Akkoord
	Volledig akkoord

	vormen een betrouwbare synthese van wetenschappelijke informatie
	
	
	
	
	

	kunnen relatief eenvoudig geïmplementeerd worden in reeds bestaande programma’s of behandelvormen
	
	
	
	
	

	vormen een bruikbare synthese van de mening van experten
	
	
	
	
	

	zijn te rigide om ze te kunnen toepassen in de praktijk
	
	
	
	
	

	zijn te algemeen om ze te kunnen toepassen in de praktijk
	
	
	
	
	

	verbeteren behandelingsuitkomsten
	
	
	
	
	

	leiden tot over-vereenvoudigde ‘kookboek’-zorg
	
	
	
	
	

	zijn een leermiddel/hulpmiddel om iets bij te leren over behandelvormen
	
	
	
	
	

	beperken de autonomie van de hulpverlener
	
	
	
	
	

	beperken kosten
	
	
	
	
	

	worden te veel van bovenaf opgelegd door experten ver van de praktijk
	
	
	
	
	

	verbeteren de kwaliteit van zorg
	
	
	
	
	


	VERVOLG vraag 2
	
	
	
	
	

	b. Volgens mij zouden richtlijnen voor de behandeling van psychiatrische patiënten… 
	Helemaal niet akkoord
	Niet akkoord
	Neutraal
	Akkoord
	Volledig akkoord

	tot stand moeten komen op basis van strikt wetenschappelijk onderzoek
	
	
	
	
	

	in de eerste plaats vanuit de praktijk moeten komen en niet zozeer vanuit wetenschappelijk onderzoek
	
	
	
	
	

	moeten vertrekken vanuit wetenschappelijk onderzoek, dat in de eerste plaats praktisch relevant is
	
	
	
	
	

	een nuttige bron van richtinggevend advies moeten vormen waarmee je op je eigen manier aan de slag kan
	
	
	
	
	

	gebaseerd moeten worden op

wetenschappelijk onderzoek in de brede zin van het woord (ook kwalitatief onderzoek, kleinschaliger onderzoek, individuele case-studies,.…) met voldoen- de aandacht voor de link naar de praktijk
	
	
	
	
	

	noodzakelijk te volgen stappen moeten bieden om tot goede zorg te komen
	
	
	
	
	

	vooral gebaseerd moeten zijn op de ervaring en het oordeel van clinici in de dagelijkse praktijk
	
	
	
	
	

	niet mogen opgelegd worden omdat elke psychiatrische patiënt zo uniek is dat algemene richtlijnen onmogelijk kunnen worden toegepast
	
	
	
	
	

	gemaakt moeten worden door experten die goed op de hoogte zijn van de laatste wetenschappelijke evoluties in het vakgebied
	
	
	
	
	


3. Barrières voor de implementatie van Evidence Based Richtlijnen
In wat volgt worden enkele barrières opgesomd die de implementatie van evidence based richtlijnen zouden kunnen bemoeilijken. 
In welke mate gaat u akkoord met volgende stellingen? 
	Ik vind het moeilijk om richtlijnen te implementeren omdat…
	Helemaal niet akkoord
	Niet akkoord
	Neutraal
	Akkoord
	Volledig akkoord

	ik niet vergoed word voor het werken volgens richtlijnen
	
	
	
	
	

	richtlijnen niet toegankelijk genoeg zijn waardoor ik de inhoud ervan niet voldoende ken
	
	
	
	
	

	ik vaak al jaren de gewoonte heb om het op een andere manier aan te pakken dan wat de richtlijn voorschrijft
	
	
	
	
	

	de bestaande richtlijnen vaak onvolledig en niet ‘up to date’ zijn
	
	
	
	
	

	ik vaak vind dat wat de richtlijn voorschrijft niet kostenbesparend is
	
	
	
	
	

	ik het gevoel heb dat werken volgens richtlijnen de kwaliteit van mijn praktijkvoering vermindert
	
	
	
	
	

	de bestaande richtlijnen niet duidelijk/overzichtelijk genoeg zijn
	
	
	
	
	

	ik vaak geen vertrouwen heb in de ontwikkelaar van de richtlijn
	
	
	
	
	

	ik onvoldoende tijd heb om richtlijnen te implementeren
	
	
	
	
	

	de behandeling volgens de richtlijn vaak niet tot betere resultaten leidt
	
	
	
	
	

	er veel tegenstrijdigheden zijn in de bestaande richtlijnen
	
	
	
	
	

	mijn patiënten vaak andere wensen hebben voor de behandeling dan wat de richtlijn voorschrijft
	
	
	
	
	

	ik nood heb aan meer opleiding en coaching door een expert over richtlijnen en hun implementatie
	
	
	
	
	

	ik niet altijd bekwaam ben om de behandeling die de richtlijn voorschrijft uit te voeren

	
	
	
	
	

	VERVOLG vraag 3

	Ik vind het moeilijk om richtlijnen te implementeren omdat…
	Helemaal niet akkoord
	Niet akkoord
	Neutraal
	Akkoord
	Volledig akkoord

	ik niet overtuigd ben van het nut/de bruikbaarheid van richtlijnen in het algemeen
	
	
	
	
	

	ik onvoldoende tijd heb om op de hoogte te blijven van de inhoud van de bestaande richtlijnen
	
	
	
	
	

	het aanbod aan richtlijnen zo groot is dat ik de inhoud van de bestaande richtlijnen niet voldoende ken
	
	
	
	
	

	ik onvoldoende administratieve ondersteuning ter beschikking heb om richtlijnen te implementeren
	
	
	
	
	

	ik organisatorische beperkingen ondervind voor het werken met richtlijnen
	
	
	
	
	

	de richtlijnen niet gedragen worden door alle medewerkers binnen mijn praktijk/voorziening

(indien u enkel in een solopraktijk werkt hoeft u dit niet in te vullen)
	
	
	
	
	

	ik niet voldoende op de hoogte ben van welke richtlijnen er bestaan
	
	
	
	
	

	ik het vaak oneens ben met de interpretatie van gebruikte ‘evidence’ in de richtlijn
	
	
	
	
	

	de bestaande richtlijnen vaak niet toepasbaar zijn op mijn patiënten (bv. omwille van comorbide stoornissen)
	
	
	
	
	

	Andere barrières, namelijk ………


	
	
	
	
	


4. Facilitators voor de implementatie van Evidence Based Richtlijnen
In wat volgt worden enkele strategieën opgesomd die zouden kunnen bijdragen tot een betere implementatie van richtlijnen.
In welke mate gaat u akkoord met de volgende stellingen ?

	Onderstaande strategie  zou voor mij de implementatie van richtlijnen vergemakkelijken:
	Helemaal niet akkoord
	Niet akkoord
	Neutraal
	Akkoord
	Volledig akkoord

	Bijscholing in de vorm van…
	

	… praktische training 
met betrekking tot de richtlijn(en) 
(bv. workshop met casuïstiek besprekingen waarbij richtlijnen als uitgangspunt genomen worden)
	
	
	
	
	

	… theoretische/inhoudelijke bijscholing 
met betrekking tot de richtlijn(en) 
(bv. studieavond)
	
	
	
	
	

	Gemakkelijke toegang tot de richtlijnen…
	

	…via internet
	
	
	
	
	

	…via in de dagelijkse praktijk bruikbare steekkaarten die de 
richtlijnen samenvatten
	
	
	
	
	

	…via een officiële handleiding 
met de richtlijnen 
	
	
	
	
	

	…via andere kanalen, 

namelijk……………………………………

 
	
	
	
	
	

	Ondersteuning van de richtlijnen door…
	

	…de praktijk/voorziening waar ik werk (indien u enkel in een solopraktijk werkt hoeft u dit niet in te vullen)
	
	
	
	
	

	…beleidsmakers
	
	
	
	
	

	…review in wetenschappelijk tijdschrift 
	
	
	
	
	

	…experten (bv. secties van de VVP)
	
	
	
	
	

	...de wet- en regelgeving
	
	
	
	
	

	Aanpassing van bestaande internationale richtlijnen…
	

	…aan de Vlaamse situatie
	
	
	
	
	

	…door vertaling van Engelstalige richtlijnen in het Nederlands
	
	
	
	
	


	Andere strategieën waarvan u denkt dat ze de implementatie van richtlijnen kunnen bevorderen in uw praktijk/voorziening?

	


Andere opmerkingen over het gebruik/de implementatie van richtlijnen:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nogmaals hartelijk dank voor uw deelname !
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