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2. Beschrijving
Op vrijwel alle terreinen waar verpleegkundigen werken, verlenen zij zorg aan zorgvragers met een verminderde gezondheidstoestand. Verpleegkundigen hebben hierin de taak om op individueel niveau problemen te signaleren en noodzakelijke zorg te bieden. Daarnaast hebben zij als taak zorgvragers zo goed mogelijk bij te staan en te begeleiden in het leren accepteren van en omgaan met de beperkingen. Gezondheidsbevordering en bevorderen van zelfmanagement van de zorgvrager zijn belangrijke aanknopingspunten voor het optimaliseren van gezondheid (Sassen, 2014).
Belangrijke gezondheidsproblemen die veel voorkomen houden verband met de leefstijl en het gedrag van mensen. Om (verergering van) klachten waar mogelijk te voorkomen hebben verpleegkundigen een belangrijke taak in het veranderen van de leefstijl en het gedrag van zorgvrageren. Dit kan een positief effect op de gezondheid hebben. Als we als verpleegkundige in staat zijn om de leefstijl en het gedrag in een gunstige richting te veranderen, dan kunnen gezondheidsproblemen worden voorkomen of worden beperkt (Sassen, 2014). 
Als startpunt voor het veranderen van leefstijl en gedrag kunnen de wensen en verwachtingen van de zorgvrager genomen worden. In een gesprek tussen verpleegkundige en zorgvrager kan duidelijk worden welke persoonlijke- en omgevingsfactoren het slagen van gedragsveranderingen in de weg staan. Samen met de zorgvrager kan worden nagedacht over haalbare doelen en manieren om die doelen te bereiken. Daarbij wordt expliciet afgewogen wat de zorgvrager zelf kan doen, al dan niet ondersteund door de mensen in de eigen omgeving, en wat daar vanuit de formele zorg aan kan worden toegevoegd. Vervolgens creëren verpleegkundige en zorgvrager samen een oplossing op maat (van den Berg, Post, Hamberg van Reenen, Baan & Schoemaker, 2013).
In deze cursus, ga je met behulp van het Intervention Mapping protocol (zie figuur 1) als (toekomstig) verpleegkundige een relevant gezondheidsprobleem analyseren en een preventieplan ontwerpen om gezond gedrag van de zorgvrager te bevorderen. 
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Figuur 1 - Model voor Planmatige Gezondheidsvoorlichting en Gedragsverandering & Intervention Mapping protocol (noot: Overgenomen uit ‘Preventie, bevorderen van gezond gedrag’ door M. Mares & P. Roelofs, 2012, Boom Lemma Amsterdam) 
In leerjaar 1 zijn de begrippen rondom preventie uitgediept. In leerjaar 2 is preventie onder andere bij professionele communicatie en binnen preventie I aan de orde geweest. Voor verpleegkunde preventie I heb je stap 1 t/m 3 toegepast van het Model voor Planmatige Gezondheidsvoorlichting en Gedragsverandering.
3. Doelen
Na afloop van de cursus kan je met behulp van het Intervention Mapping (IM) protocol een preventieplan ontwikkelen voor één of meerdere zorgvragers van je stageafdeling.   

Tabel 1 - Doelen en competenties
	Doel
	Na afloop van deze cursus kan je:
	CanMEDS-rol 

	1
	een doelgroep identificeren en daarvan een gezondheidsprobleem analyseren met een gezondheidskundige-, gedrags- en determinantenanalyse (IM-stap 1); 
	· Gezondheidsbevorderaar 

	2
	een einddoel, gedrags- en veranderingsdoelen opstellen (IM-stap 2);

	· Zorgverlener, 
· Reflectieve EBP professional
· Gezondheidsbevorderaar

	3
	effectieve methodieken inventariseren, met literatuuronderzoek toetsen en vertalen in praktische technieken (IM-stap 3);
	· Reflectieve EBP professional
· Gezondheidsbevorderaar

	4
	deze technieken combineren en samenvoegen tot een preventieplan (IM-stap 4);
	· Reflectieve EBP professional
· Gezondheidsbevorderaar
· Zorgverlener

	5
	strategieën beschrijven om dit preventieplan te adopteren en te implementeren (IM-stap 5);
	· Reflectieve EBP professional


	6
	Proces- en effectvragen opstellen om dit preventieplan te evalueren (IM-stap 6);
	· Reflectieve EBP professional

	7
	Naar bronnen verwijzen volgens de APA-stijl. 
	· Reflectieve EBP professional



Doelen ten behoeve van onderzoeksvaardigheden
Als je bovenstaande doelen hebt behaald, heb je ook gewerkt aan de volgende onderzoeksdoelen:
De verpleegkundige in opleiding kan:
· het verpleegkundig handelen baseren op het best beschikbare bewijsmateriaal. Je integreert daarbij professionele kennis en ervaringen met de wensen en behoeften van de doelgroep;
· literatuuronderzoek uitvoeren. Hiervoor zoekvragen met in- en exclusiecriteria formuleren, databanken selecteren (minimaal PubMed, Cochrane Library of Cinahl), trefwoorden met synoniemen opstellen en resultaten beschrijven op het formulier zoekstrategie en de overzichtstabel invullen.

Doelen ten behoeve van Diversiteit
Als je bovenstaande doelen hebt behaald, heb je ook gewerkt aan de volgende doelen ten aanzien van diversiteit:
De verpleegkundige in opleiding:
· maakt onderscheid tussen de behoeften van de doelgroep in verschillende zorgorganisaties, rekening houdend met leeftijd, sociaal economische status, erfelijke eigenschappen en risicogedrag.

4. Studielast en studiepunten
Totale studielast (ECTS):		4 ECTS (112 uur)
Lestijd:				15 uur
Collegetijd:				3 uur 
Zelfstudietijd: 			94 uur

Wanneer je om dringende redenen niet bij de werkgroep aanwezig kunt zijn, stel je voor aanvang van de les je docent hier schriftelijk van op de hoogte. 
5. Toetsing 
Voor de cursus Preventie II ‘bevorderen van gezond gedrag’ ontwikkel je een preventieplan met behulp van het Intervention Mapping protocol bestaande uit zes stappen. In de eerste stap identificeer je een doelgroep en analyseer je het gezondheidsprobleem van de doelgroep waarmee de meeste gezondheidswinst behaald kan worden. In stap twee stel je doelen op als uitkomst van het preventieplan. In de derde stap inventariseer je effectieve methodieken, toets je deze met literatuuronderzoek en vertaal je geschikte methodieken in praktische technieken. In de vierde stap combineer je de technieken en voeg je deze samen tot een preventieplan. In de vijfde stap beschrijf je strategieën voor adoptie en implementatie van het preventieplan. In de zesde stap stel je proces- en effectvragen op voor de evaluatie van het preventieplan. 
Het preventieplan betreft een individuele schriftelijke opdracht en wordt beoordeeld aan de hand van het beoordelingsformulier (bijlage 1). Het preventieplan wordt met een voldoende beoordeeld bij een totaalscore van 55 of hoger, mits alle onderdelen hoger dan 5 zijn beoordeeld. Indien een onderdeel gelijk of lager dan 5 is beoordeeld, is het eindcijfer maximaal een 5. Zie voor de toetsmatrijs bijlage 3. 
4.1. Formatieve toetsvorm 
Het tussenproduct (IM-stap 1 en 2) lever je in kwartaal 1, week 7, na afloop van de werkgroep, in via de e-mail aan je critical friends. Op deze uitwerking krijg je binnen 1 werkweek feedback van je critical friends. 
De peerfeedback lever je in kwartaal 1, week 8, vooraf aan de werkgroep in via de e-mail aan je critical friends.
4.2. Summatieve toetsvorm 
Het preventieplan lever je in kwartaal 2, week 5, op woensdag 13 december 2017 voor 12 uur, in via een inleveropdracht in N@Tschool. Lever je preventieplan in, opgeslagen onder de bestandsnaam: toetscode_cursus_naam student_nummer student_jaartal-maand-dag_kans. Op deze uitwerking krijg je binnen drie werkweken een beoordeling van een docent. 

	Docenten kalibreren beoordelingscriteria uiterlijk in lesweek 1.5 met alle betrokken beoordelaars zodat eenduidigheid ontstaat over de interpretatie van de beoordelingscriteria. Begeleiders en beoordelaars worden gescheiden zodat beoordelaarsfouten verkleind worden. 



Aan het preventieplan wordt een aantal voorwaarden gesteld. Indien aan alle voorwaarden is voldaan, beoordeelt de docent het product. Zo niet, dan wordt er een niet afgerond (NA) ingevoerd in Osiris en moet je herkansen. Zie voor de voorwaarden bijlage 1. 

Wanneer het preventieplan met een niet deelgenomen, niet ontvankelijk, of een onvoldoende is beoordeeld, is er een gelegenheid om het preventieplan opnieuw in te leveren. Het preventieplan lever je in kwartaal 2, week 10 op woensdag 31 januari 2018 voor 12, in via een inleveropdracht in N@Tschool. 

4.3. Schematisch overzicht inlevermomenten
 
Tabel 2 - Inlevermomenten
	TOETS 
	TOETSVORM 
	WANNEER 
	HERKANSING 

	Tussenproduct 
(IM stap 1 en 2) 

	Schriftelijke opdracht 
	Kwartaal 1, week 7, na afloop van de werkgroep
	Niet van toepassing

	Peerfeedback  
(IM stap 1 en 2) 
	Schriftelijke opdracht
	Kwartaal 1, week 8, vooraf aan de werkgroep 
	Niet van toepassing

	Preventieplan  
(IM stap 1 t/m 6)
	Schriftelijke opdracht
	Kwartaal 2, week 5, op woensdag 13 december voor 12 uur
	Kwartaal 2, week 10, op woensdag 31 januari 2018 voor 12 uur  


5. Organisatie
Er zijn in week 1.1, 1.5 t/m 1.8 en 2.1 t/m 2.4 werkgroepen. In week 1.7 is er een college (100 minuten) over het uitvoeren van literatuuronderzoek. In week 2.1 is er een college (100 minuten) over het opstellen van een preventieplan. 

5.1. Aanpassingen
De cursus Preventie II ‘bevorderen van gezond gedrag’ is onder andere aangepast aan de hand van de resultaten uit de studentenevaluatie en de studentenarena 2016-2017. De cursus werd vorig studiejaar door studenten met een gemiddelde van 6,2 gewaardeerd. De wijze waarop de docent inzichtelijk heeft gemaakt op welke zaken de student wordt beoordeeld, waardeerden studenten met een 7,4. De mate waarin studenten de leerdoelen van de cursus duidelijk en relevant vonden voor zijn persoonlijke ontwikkeling en/of latere beroep waardeerden daarentegen studenten met een 6,6. Daarom zijn de cursusdoelen aangepast en is de relatie tussen de cursusdoelen en de beoordelingscriteria eenduidiger geformuleerd. Ook is er een toelichting op de beoordelingscriteria toegevoegd (zie bijlage 2). Het aantal studiepunten dat in overeenstemming is met de gevraagde inspanning waardeerden studenten met een 5.4. Daarom is het onderdeel, het maken van een poster over het preventieplan, uit de toets verwijderd en is er in de weekplanning ruimte gecreëerd om tijdens de werkgroep te werken aan het preventieplan. 
6. Literatuur
6.1. Verplichte literatuur 
Brug, J., Assema, P. van, & Lechner, L. (2012). Gezondheidsvoorlichting en gedragsverandering, een planmatige aanpak (8e druk). Assen: Van Gorcum.

Groenewoud, H., Eysink Smeets-van de Burgt, A., Maten-Speksnijder, A. ter, & Scheepers, M. (2017) Schrijfwijzer Bachelor Verpleegkunde (interne publicatie). 

Hogeschool Rotterdam. (z.d.a). Hoger Onderwijs Informatievaardigheden Training (HIT). geraadpleegd op 29 mei 2017, van https://www.hogeschoolrotterdam.nl/voorlichting/voorzieningen/mediatheek/instructies-en-ondersteuning/mediatheekinstructie/informatievaardigheid/#flex

Hogeschool Rotterdam. (z.d.b). Handleiding deskresearch. Geraadpleegd op 29 mei 2017, van https://www.hogeschoolrotterdam.nl/contentassets/0cf93cba3e36405a9b007fa6ce265c4d/zoekstrategieformulier-uitgebreid-v2.2.pdf

Hogeschool van Arnhem en Nijmegen (2016). Recording #13. Opgehaald op 3 mei 2017 van https://www.youtube.com/watch?v=O9lUmn8JsCg

Hogeschool van Arnhem en Nijmegen (2016). Recording #14. Opgehaald op 3 mei 2017 van https://www.youtube.com/watch?v=4LkTRqwre00

Hogeschool van Arnhem en Nijmegen (2016). Stap 2 Intervention Mapping: Veranderdoelen. Opgehaald op 3 mei 2017 van  https://www.youtube.com/watch?v=UcluYt-JlME 

Hogeschool van Arnhem en Nijmegen (2016). Stap 3 Intervention Mapping: Methodieken en technieken. Opgehaald op 3 mei 2017 van https://www.youtube.com/watch?v=8AMr1keWUUU

6.2. Aanbevolen literatuur
Jedeloo, S., & Weele, van E. (2015). ZorgBasics Zelfmanagent (2e druk). Den Haag: Boom-Lemma.

Lechner, L., Mesters, I. & Bolman, C. (2010) Gezondheidspsychologie bij patiënten (1e druk). Assen: Van Gorcum.

Mares, M., & Roelofs, P. (2015). ZorgBasics Preventie bevorderen van gezond gedrag (2e druk). Den Haag: Boom-Lemma.

Verhoef, J., Kuiper, C., Neijenhuis, K., Dekker-van Doorn, C. & Rosendal, H. (2015). ZorgBasic Praktijkgericht onderzoek. Amsterdam: Boom Lemma uitgevers 

Sassen, B. (2014). Gezondheidsbevordering en zelfmanagement door verpleegkundigen en verpleegkundig specialisten. Amsterdam. Reed Business Education. 


7. Studiewijzer
	Lesweek 1.1
(maandag 28 augustus t/m vrijdag 1 september)


	Je kan:
1. de opbouw van de cursus Preventie II ‘het bevorderen van gezond gedrag’ in eigen woorden uitleggen;
2. het belang van preventie in de gezondheidszorg en het verpleegkundig beroep onderbouwen;
3. de stappen van het Intervention Mapping protocol in eigen woorden vertellen; 
4. het preventieplan koppelen aan je competentieontwikkeling op je stage.
	Onderwerp
IM-stap 1


	Voorbereiding (10 uur)
Bereid IM-stap 1 voor: 
· Bestudeer de cursushandleiding en noteer vragen.
· Bestudeer hoofdstuk 1, 2 en 5 uit Brug, J., Assema, P. van, & Lechner, L. (2012). Gezondheidsvoorlichting en gedragsverandering, een planmatige aanpak (8e druk). Assen: Van Gorcum.
· Bekijk de kennisclip over IM-stap 1 van Hogeschool van Arnhem en Nijmegen (2016). Recording #13. Opgehaald op 3 mei 2017 van https://www.youtube.com/watch?v=O9lUmn8JsCg.
· Neem een artikel uit een krant of tijdschrift mee naar de les met als onderwerp preventie in de gezondheidszorg/het verpleegkundig beroep. 
· Neem het te maken preventieplan op in je startdocument en koppel dit aan de betreffende competenties
· Neem de uitwerking van de voorbereiding mee naar de werkgroep.
	

	Werkgroep (100 minuten) 
· Doornemen van de cursushandleiding en de opbouw van de cursus. 
· Werkvorm over de voorbereiding onder andere het bespreken van de meegenomen artikelen. Wat maakt dat je dit artikel gekozen hebt in het belang van de ontwikkelingen op het gebied van preventie binnen de gezondheidszorg?
· Bespreken van de zes stappen van het Intervention Mapping protocol.
· Voorbeelden bespreken van gezondheidsproblemen waarbij gedrag en preventie een rol speelt en die bruikbaar zijn voor de uitwerking van het preventieplan
· Hoe kan het te maken preventieplan verwerkt worden in het startdocument, aan welke competenties kan het preventieplan worden gekoppeld?

	Lesweek 1.5 
(maandag 25 september t/m vrijdag 29 september)
 

	Je hebt:
1. het gezondheidsprobleem waarmee de meeste gezondheidswinst kan worden behaald geselecteerd en gedefinieerd. De doelgroep waar het preventieplan voor gemaakt wordt is vastgesteld;
2. epidemiologische gegevens van het gezondheidsprobleem verzameld en geïnterpreteerd;
3. de oorzaken (analyse van gedrag) van het gezondheidsprobleem voor de risicogroep beschreven. 
	Onderwerp
IM-stap 1



	Voorbereiding (15 uur)
Werk verder aan IM-stap 1:
· Bekijk een voorbeeld preventieplan op N@Tschool. 
· Maak in overleg met je werk- en/of praktijkopleider een keuze voor een gezondheidsprobleem waarbij ongezond gedrag centraal staat. 
· Stel een bouwplan op voor de hoofdstuk- en paragraafindeling van je preventieplan. Bestudeer hiervoor hoofdstuk 2 van de Schrijfwijzer bacheloropleiding verpleegkunde (Groenewoud, H., Eysink Smeets-van de Burgt, A., Maten-Speksnijder, A. ter, & Scheepers, M., 2017). 
· Stel de doelgroep waar het preventieplan voor gemaakt wordt vast en beschrijf de afdeling waar het gezondheidsprobleem zich voordoet. Voer voor het gezondheidsprobleem waarmee de meeste gezondheidswinst kan worden behaald een gezondheidskundige analyse uit. Deze bestaat uit een uitwerking van het vóórkomen van het gezondheidsprobleem (incidentie, prevalentie en sterftecijfer), de ernst/impact van het gezondheidsprobleem (sterftelast, ziektelast (DALY) en kosten), de ontwikkeling in de tijd (ontwikkeling afgelopen jaren en toekomstverwachting) en de risicogroepen (SES, etniciteit, geografisch, leeftijd en geslacht). 
· Bestudeer hoofdstuk 3 uit Brug, J., Assema, P. van, & Lechner, L. (2012). Gezondheidsvoorlichting en gedragsverandering, een planmatige aanpak (8e druk). Assen: Van Gorcum.
· Bekijk de kennisclip over onderzoekstypen en risicomaten van Hogeschool van Arnhem en Nijmegen (2016). Recording #14. Opgehaald op 3 mei 2017 van https://www.youtube.com/watch?v=4LkTRqwre00.
· Neem de uitwerking van de voorbereiding mee naar de werkgroep.
	

	Werkgroep (100 minuten)
· Werkvorm over de voorbereiding.
· In groepen van 3-4 studenten worden de gekozen gezondheidsproblemen, de uitwerking van de gezondheidskundige analyse, de doelgroep en de afdeling met elkaar gedeeld en van feedback voorzien. 
· De student vult de mindmap analyse van gedrag in (zie bijlage 6).
· Uit de analyse van gedrag is één veranderbare risicofactor van leefstijl en gedrag geselecteerd en gedefinieerd als belangrijkste oorzaak van het gezondheidsprobleem.





	Lesweek 1.6
(maandag 2 oktober t/m vrijdag 6 oktober)

	Je hebt:
1. IM stap 1 afgerond (gezondheidskundige analyse van het gezondheidsprobleem, de doelgroep is bepaald, de analyse van gedrag en de determinantenanalyse);
2. in één zin of beknopte paragraaf een afgebakende probleemstelling beschreven gebaseerd op de analyse en de doelgroep;
3. een start gemaakt met het uitwerken van IM-stap 2.
	Onderwerp
IM-stap 2


	Voorbereiding (10 uur)
Rond IM-stap 1 af: 
· Bestudeer hoofdstuk 4 uit Brug, J., Assema, P. van, & Lechner, L. (2012). Gezondheidsvoorlichting en gedragsverandering, een planmatige aanpak (8e druk). Assen: Van Gorcum. Bereid 3 vragen voor over de essentie van de bestudeerde literatuur.
· Voer de determinantenanalyse uit. Beschrijf hiervoor de verklaringen voor het ongezonde gedrag. Verdeel de determinanten onder in persoonlijke- en omgevingsdeterminanten. Verzamel deze gegevens op basis van literatuur- en praktijkonderzoek. Selecteer drie persoonlijke determinanten die het sterkst gerelateerd zijn aan het gedrag en het makkelijkst veranderbaar zijn met gedragsverandering voor één risicofactor uit de analyse van gedrag.
· Vul de mindmap determinantenanalyse (bijlage 7) in. 
· Beschrijf één zin of beknopte paragraaf een afgebakende probleemstelling gebaseerd op de analyse de doelgroep. 
· Rond de gezondheidskundige-, gedrags- en determinanten analyse voor de gekozen doelgroep af.

Bereid IM-stap 2 voor: 
· Bestudeer paragraaf 5.2 uit Brug, J., Assema, P. van, & Lechner, L. (2012). Gezondheidsvoorlichting en gedragsverandering, een planmatige aanpak (8e druk). Assen: Van Gorcum.
· Bekijk de kennisclip over IM-stap 2 van Hogeschool van Arnhem en Nijmegen (2016). Stap 2 Intervention Mapping: Veranderdoelen. Opgehaald op 3 mei 2017 van  https://www.youtube.com/watch?v=UcluYt-JlME 
· Neem de uitwerking van de voorbereiding mee naar de werkgroep.
	

	Werkgroep (100 minuten)
· Werkvorm over bestuurde literatuur, de opgestelde determinantenanalyse en de probleemstelling eerst in groepjes van 3-4 studenten en daarna klassikaal.
· Studenten werken zelfstandig verder en stellen een einddoel op dat als uitkomst van het preventieplan het gezonde gedrag van de doelgroep beschrijft om vervolgens gedrags- en veranderingsdoelen op te stellen. 





	Lesweek 1.7 
(maandag 9 oktober t/m vrijdag 13 oktober)

	Je hebt:
1. IM-stap 2 uitgewerkt voor de doelgroep. Er is een einddoel opgesteld dat als uitkomst van het preventieplan het gezonde gedrag van de doelgroep beschrijft. Hieruit zijn twee specifieke gedragsdoelen geformuleerd. In een matrix zijn voor de twee gedragsdoelen en de drie determinanten uit de determinantenanalyse, zes meetbare veranderingsdoelen opgesteld;
2. een zoekstrategie opstellen aan de hand van de vijf-stappenmethode.
	Onderwerp
IM-stap 3


	Voorbereiding (10 uur)
Rond IM-stap 2 af: 
· Bestudeer hoofdstuk 5 van de Schrijfwijzer bacheloropleiding verpleegkunde (Groenewoud, H., Eysink Smeets-van de Burgt, A., Maten-Speksnijder, A. ter, & Scheepers, M., 2017). Verwerk de schrijfadviezen in je preventieplan .  
· Stel een einddoel op dat als uitkomst van het preventieplan het gezonde gedrag van de doelgroep beschrijft. Formuleer hieruit twee specifieke gedragsdoelen. Stel in een matrix  voor de twee gedragsdoelen en de drie determinanten uit de determinantenanalyse, zes meetbare veranderingsdoelen op. Bereid hierover een presentatie van vijf minuten voor.

Bereid IM-stap 3 voor: 
· Bekijk de kennisclip over IM-stap 3 van Hogeschool van Arnhem en Nijmegen (2016). Stap 3 Intervention Mapping: Methodieken en technieken. Opgehaald op 3 mei 2017 van https://www.youtube.com/watch?v=8AMr1keWUUU.
· Bestudeer paragraaf 5.3, 6.5 en 6.6 uit Brug, J., Assema, P. van, & Lechner, L. (2012). Gezondheidsvoorlichting en gedragsverandering, een planmatige aanpak (8e druk). Assen: Van Gorcum. Inventariseer in Brug et al. (2012) effectieve methodieken voor drie determinanten van één gedragsdoel waarmee je veranderingsdoelen kunnen worden behaald.
· Voer de Hoger onderwijs Informatievaardigheden Training (HIT) uit. Zie voor de HIT: https://www.hogeschoolrotterdam.nl/voorlichting/voorzieningen/mediatheek/instructies-en-ondersteuning/mediatheekinstructie/informatievaardigheid/#flex
· Neem de uitwerking van de voorbereiding mee naar de werkgroep.
	

	Werkgroep (100 minuten)
· Werkvorm over de voorbereiding.
· In groepjes van 3-4 studenten wordt de presentatie van de uitwerking van IM-stap 2 voor de gekozen doelgroep gegeven en van feedback voorzien. Ieder groepje geeft een terugkoppeling van de meest opvallende onderdelen die besproken zijn. Klassikaal worden één of twee presentaties besproken.
· Er worden critical friends groepjes van drie studenten gevormd. In deze groepjes wordt feedback gegeven op de uitwerking van IM stap 1 en 2 volgens de criteria van het beoordelingsformulier. De feedback dient schriftelijk aan de hand van het beoordelingsformulier en voor de werkgroep in week 1.8 gegeven te zijn. 
· Je werkt zelfstandig verder aan IM-stap 3.

College (100 minuten)
· College onderzoeksvaardigheden en zoekstrategie





	Lesweek 1.8
(maandag 23 oktober t/m vrijdag 27 oktober)

	Je kan:
1. de ontvangen feedback op de uitwerking van IM-stap 1 en 2 gecombineerd met de klassikale terugkoppeling van de feedback verwerken in de uitwerking van IM-stap 1 en 2;
2. een zoekstrategie opstellen aan de hand van de vijf-stappenmethode;
3. een literatuurstudie uitvoeren waarin je toetst of de methodieken bruikbaar zijn voor je doelgroep en toepasbaar zijn op je afdeling.
	Onderwerp
IM-stap 3


	Voorbereiding (10 uur)
Werk verder aan IM-stap 3: 
· Geef je critical friends feedback op de uitwerking van IM-stap 1 en 2. Gebruik hiervoor het beoordelingsformulier. Geef per onderdeel schriftelijk een toelichting. Controleer de bronvermelding in de tekst en de literatuurlijst met hoofdstuk 3 van de Schrijfwijzer bacheloropleiding verpleegkunde (Groenewoud, H., Eysink Smeets-van de Burgt, A., Maten-Speksnijder, A. ter, & Scheepers, M., 2017). 
· Bestudeer de vijf-stappenmethode. Zie voor de vijf-stappenmethode:   https://www.hogeschoolrotterdam.nl/contentassets/0cf93cba3e36405a9b007fa6ce265c4d/zoekstrategieformulier-uitgebreid-v2.2.pdf
· Stel een zoekstrategie voor literatuuronderzoek op aan de hand van de vijf-stappen methode:
· Formuleer zoekvragen met in- en exclusiecriteria
· Selecteer databanken (minimaal PubMed, Cochrane Library of Cinahl)
· Stel trefwoorden met synoniemen op
· Selecteer artikelen bij een zoekresultaat van minder dan 50 hits
· Voer een literatuurstudie uit waarin je toetst of de methodieken bruikbaar zijn voor je doelgroep en toepasbaar zijn op je afdeling.
· Beschrijf de resultaten uit de literatuurstudie in het verslag. Neem het formulier zoekstrategie voor literatuuronderzoek inclusief zoektermentabel, zoekstrategie en overzichtstabel op als bijlage van je preventieplan (bijlage 4)
· Neem de uitwerking van de voorbereiding mee naar de werkgroep.
	

	Werkgroep (100 minuten)
· Iedere student heeft feedback ontvangen van zijn critical friends op de uitwerking van IM-stap 1 en 2. Schrijf de overeenkomsten van de feedback op. Wat zijn opvallende zaken die bij meerdere studenten terug komen? Waar zijn nog vragen over? Na afloop geeft ieder groepje studenten een terugkoppeling van de meest opvallende zaken en deze worden klassikaal besproken. Docent geeft samenvatting van de belangrijkste punten voor de uitwerking van IM-stap 1 en 2.
· Werkvorm over de opgestelde zoekstrategie aan de hand van de vijf-stappen methode
· Bespreek in tweetallen de inventarisatie van de effectieve methodieken voor drie determinanten van één gedragsdoel waarmee je veranderingsdoelen kunnen worden behaald. Stel elkaar kritische vragen en stel vragen aan de docent.
· Vertaal zelfstandig de geschikte methodieken naar praktische technieken die effectief zijn voor je doelgroep en aansluiten op de gebruikelijke zorg van je afdeling. 





	Lesweek 2.1
(maandag 13 t/m vrijdag 17 november)

	Weekdoelen
Je kan:
1. een literatuurstudie uitvoeren waarin je toetst of de methodieken bruikbaar zijn voor je doelgroep en toepasbaar zijn op je afdeling;
2. een vertaling maken van de geschikte methodieken naar praktische technieken die effectief zijn voor je doelgroep en aansluiten op de gebruikelijke zorg van je afdeling;
3. in een tabel de determinanten, veranderdoelen, methodieken en technieken overzichtelijk weergeven;
4. benoemen hoe je de volgorde van technieken kan beschrijven in een preventieplan. 
	Onderwerp
IM-stap 4


	Voorbereiding (10 uur)
Rond IM-stap 3 af: 
· Bezoek eventueel het LiteratUurtje. Zie voor het LiteratUurtje:  https://www.hogeschoolrotterdam.nl/voorlichting/voorzieningen/mediatheek/instructies-en-ondersteuning/workshops/spreekuur/.
· Geef in een tabel de determinanten, veranderdoelen, methodieken en technieken overzichtelijk weer. 

Bereid IM-stap 4 voor: 
· Bestudeer paragraaf 5.4 uit Brug, J., Assema, P. van, & Lechner, L. (2012). Gezondheids-voorlichting en gedragsverandering, een planmatige aanpak (8e druk). Assen: Van Gorcum.
· Geef in eigen woorden weer hoe je van een overzicht van methodieken en technieken komt tot een preventieplan.
· Benoem hoe je de volgorde van technieken kan beschrijven in een preventieplan. 
· Neem de uitwerking van de voorbereiding mee naar de werkgroep.
	

	Werkgroep (100 minuten)
· Werkvorm over de voorbereiding.
· Je werkt verder aan IM-stap 4. De docent loopt rond voor het beantwoorden van vragen en het geven van feedback.

College (100 minuten)
Door Magda Spierings, verpleegkundig specialist in Havenziekenhuis, over de toepassing van het Intervention Mapping protocol op de polikliniek voor kinderen. 

	Lesweek 2.2 
(maandag 20 t/m vrijdag 24 november)


	Weekdoelen
Je kan:
1. de afzonderlijke technieken logisch combineren en samenvoegen tot een preventieplan;
2. de volgorde van de technieken voor het preventieplan beschrijven;
3. beschrijven welke materialen worden aangepast of ontwikkeld;
4. beschrijven wie het preventieplan gaan uitvoeren;
5. beschrijven welke informerende, motiverende en educatieve strategieën kunnen worden ingezet om het gebruik van het preventieplan zoals bedoeld te bevorderen.
	Onderwerp
IM-stap 5


	Voorbereiding (10 uur)
Rond IM-stap 4 af: 
· Combineer de afzonderlijke technieken en voeg deze samen tot een preventieplan. Beschrijf de volgorde van technieken, welke materialen worden aangepast of ontwikkeld en wie het preventieplan gaan uitvoeren. 

Bereid IM-stap 5 voor: 
· Bestudeer hoofdstuk 7 uit Brug, J., Assema, P. van, & Lechner, L. (2012). Gezondheidsvoorlichting en gedragsverandering, een planmatige aanpak (8e druk). Assen: Van Gorcum.
· Vergelijk de informerende, motiverende en educatieve strategie met elkaar. 
· Vertel hoe de verschillende strategieën de uitvoerders van je preventieplan kunnen motiveren tot juist gebruik.  
· Neem de uitwerking van de voorbereiding mee naar de werkgroep.
	

	Werkgroep (100 minuten)
· Werkvorm over de voorbereiding.
· Je werkt verder aan IM-stap 5. De docent loopt rond voor het beantwoorden van vragen en het geven van feedback.






	Lesweek 2.3
(maandag 27 november t/m vrijdag 1 december)


	Weekdoelen
Je kan:
1. beargumenteren vanuit literatuur welke informerende, motiverende en educatieve strategieën worden ingezet om het gebruik van het preventieplan zoals bedoeld te bevorderen onder de uitvoerders;
2. de stappen aangeven van het RE-AIM model;
3. uitleggen hoe je het RE-AIM model kan gebruiken voor de evaluatie van het preventieplan. 
	Onderwerp
IM-stap 6

	Voorbereiding (10 uur)
Rond IM-stap 5 af: 
· Beargumenteer vanuit literatuur welke informerende, motiverende en educatieve strategieën je inzet om het gebruik van het preventieplan zoals bedoeld te bevorderen onder de uitvoerders. 

Bereid IM-stap 6 voor: 
· Bestudeer hoofdstuk 9 uit Brug, J., Assema, P. van, & Lechner, L. (2012). Gezondheidsvoorlichting en gedragsverandering, een planmatige aanpak (8e druk). Assen: Van Gorcum.
· Geef de stappen aan van het RE-AIM model. 
· Leg uit hoe je het RE-AIM model kan gebruiken voor de evaluatie van het preventieplan. 
· Neem de uitwerking van de voorbereiding mee naar de werkgroep.
	

	Werkgroep (100 minuten)
· Werkvorm over de voorbereiding.
· Je werkt verder aan IM-stap 6. De docent loopt rond voor het beantwoorden van vragen en het geven van feedback.





	Lesweek 2.4 
(maandag 4 t/m vrijdag 8 december)

	Weekdoelen
Je kan:
1. op basis van de veranderingsdoelen proces- en effectvragen opstellen volgens het RE-AIM model voor de evaluatie van de uitvoering en de effectiviteit van het preventieplan;
2. het preventieplan  checken aan de hand van de Schrijfwijzer en het beoordelingsformulier.
	Onderwerp
IM-stap 1 t/m 6


	Voorbereiding (10 uur)
Rond IM-stap 6 af: 
· Stel op basis van de veranderingsdoelen proces- en effectvragen op volgens het RE-AIM model voor de evaluatie van de uitvoering en de effectiviteit van het preventieplan.  

Rond IM-stap 1 t/m 6 af: 
· Loop je beroepsopdracht na aan de hand van de checklist uit bijlage 2 van Groenewoud, H., Eysink Smeets-van de Burgt, A., Maten-Speksnijder, A. ter, & Scheepers, M., (2017). Schrijfwijzer Bacheloropleiding Verpleegkunde (interne publicatie) en het beoordelingsformulier (bijlage 1).
· Neem de uitwerking van de voorbereiding mee naar de werkgroep.
	

	Werkgroep (100 minuten)
· Werkvorm over de voorbereiding.
· Je werkt verder aan de afronding van IM-stap 1 t/m 6. De docent loopt rond voor het beantwoorden van vragen en het geven van feedback.









Bijlage 1: beoordelingsformulier

Beoordelingsformulier
Preventie II ‘Bevorderen van gezond gedrag’
OVKVPP03K3






[image: ]



	Student
	Beoordelaar

	Naam: 

	Naam: 

	Nummer: 

	Datum:




	Indien de onderdelen ‘omvang’ en  ‘overige criteria’ met een ‘voldaan’ worden beoordeeld, vindt er een eindbeoordeling plaats. Indien een onderdeel met een ‘niet voldaan’ wordt beoordeeld, volgt er geen inhoudelijke feedback op het product.

	Onderdeel 
	Criteria
	Toelichting beoordelaar
	Oordeel 

	Omvang 

	Het product bevat maximaal 2800 woorden inclusief tabellen en figuren, exclusief titelblad, voorwoord, inhoudsopgave, literatuurlijst en bijlagen. 
	


	O voldaan 
O niet voldaan


	Overige criteria  
	De volgende bijlagen zijn opgenomen:
· Beoordelingsformulier met peerfeedback;
· Toetsingsformulier praktijk beroepsproduct.
	
	O voldaan 
O niet voldaan



	
	· 
	
	

	Aanwezigheid 
	Je bent bij zeven werkgroepen aanwezig geweest of je hebt een vervangende opdracht ingeleverd.
	
	O Voldaan 
O Niet voldaan




	Fase
	Criteria
	Toelichting beoordelaar
	Oordeel

	Voor-woord
	De achtergrond, een persoonlijke motivatie en een dankbetuiging is beschreven. 
	
	O voldaan 
O niet voldaan

	IM-stap 1


	De organisatie en de afdeling is beschreven. De doelgroep is geïdentificeerd. Het gezondheidsprobleem is beschreven. 
	 
	0-10 weging 2x 

	
	Relevante risicofactoren zijn onderverdeeld. Er is één risicofactor geselecteerd. 
	
	

	
	Alle determinanten zijn onderverdeeld. Drie persoonlijke determinanten zijn geselecteerd.  
	
	

	
	Er is een probleemstelling beschreven.
	
	

	IM-stap 2

	Er is een einddoel opgesteld. Er zijn twee gedragsdoelen geformuleerd. Er is een matrix met veranderingsdoelen opgesteld. 
	
	0-10 weging 1x


	IM-stap 3

	Er zijn methodieken geïnventariseerd.
	
	0-10 weging 2x


	
	Er is literatuuronderzoek volgens de vijf-stappenmethode uitgevoerd. Het formulier zoekstrategie voor literatuuronderzoek is als bijlage opgenomen. 
	
	

	
	Methodieken zijn vertaald in technieken. In een tabel zijn deze overzichtelijk weergegeven.
	
	

	IM-stap 4
	De technieken zijn samengevoegd tot een preventieplan. De volgorde van de technieken, de materialen en de uitvoerders zijn beschreven.
	
	0-10 weging 2x 


	IM-stap 5
	Er is een adoptie- en implementatiestrategie beschreven. 
	
	0-10 weging 1x

	IM-stap 6

	Er zijn evaluatievragen opgesteld. 

	
	0-10 weging 1x

	Bronver-melding 
	Er is geciteerd en naar bronnen verwezen volgens de APA-stijl. 
	
	0-10 weging 1x

	
	Het eindcijfer is voldoende bij een totaalscore van 55 of hoger, mits alle onderdelen hoger dan 5 zijn beoordeeld. Indien een onderdeel lager dan 5 is beoordeeld, is het eindcijfer maximaal een 5. 
	Eindcijfer = TOTAALSCORE / 10
	


Bijlage 2: toelichting op beoordelingscriteria

In deze toelichting vind je de onderdelen waaraan je preventieplan moet voldoen. Je kunt dit gebruiken om te bepalen hoever je gevorderd bent met je preventieplan. 

	Voorwoord 
	De achtergrond, een persoonlijke motivatie voor de keuze van de doelgroep en een dankbetuiging aan personen/instellingen die hebben geholpen is kort beschreven. 

	IM-stap 1

	De organisatie en de afdeling is beschreven. De doelgroep waarvoor het preventieplan wordt ontworpen is geïdentificeerd aan de hand van erfelijke eigenschappen, het veel vóórkomen van risicogedrag, leeftijd of sociaaleconomische status. 
Het gezondheidsprobleem van de doelgroep waarmee de meeste gezondheidswinst behaald kan worden is beschreven. Hiervoor zijn relevante epidemiologische gegevens verzameld en geïnterpreteerd. Er is gebruik gemaakt van minimaal 2 bronnen van bijvoorbeeld het CBS, NIVEL, RIVM, et cetera. 
De oorzaken van het gezondheidsprobleem zijn beschreven. Hiervoor zijn relevante risicofactoren onderverdeeld in 1) leefstijl en gedrag, 2) fysieke en sociaal-culturele omgevingsfactoren en 3) persoonsgebonden factoren. Er is gebruik gemaakt van minimaal 2 bronnen van bijvoorbeeld het RIVM, TNO, GGD, et cetera. Hieruit is één veranderbaar risicofactor van leefstijl en gedrag geselecteerd en gedefinieerd als belangrijkste oorzaak van het gezondheidsprobleem. 
De verklaringen voor het ongezonde gedrag van de risicofactor zijn beschreven. Hiervoor zijn alle determinanten onderverdeeld in 1) persoonlijke determinanten en 2) omgevingsdeterminanten. Er is gebruik gemaakt van gegevens uit literatuur en praktijk. Hieruit zijn drie persoonlijke determinanten geselecteerd die het sterkst gerelateerd zijn aan het gedrag en het makkelijkst veranderbaar zijn met gedragsverandering.  
Er is in één zin of beknopte paragraaf een afgebakende probleemstelling beschreven gebaseerd op de analyse. 

	IM-stap 2

	Er is op basis van literatuur een einddoel opgesteld dat als uitkomst van het preventieplan het gezonde gedrag van de doelgroep beschrijft. Hieruit zijn twee specifieke gedragsdoelen geformuleerd. In een matrix zijn voor twee gedragsdoelen en drie persoonlijke determinanten, zes meetbare veranderingsdoelen opgesteld dat het gewenste gedrag van de doelgroep beschrijft. 

	IM-stap 3

	Er zijn vanuit Brug e.a. (2012) effectieve methodieken geïnventariseerd voor drie determinanten van één gedragsdoel waarmee de veranderingsdoelen kunnen worden behaald.  
Er is literatuuronderzoek volgens de vijf-stappenmethode uitgevoerd om te toetsen of de methodieken bruikbaar zijn voor de doelgroep en toepasbaar zijn op de afdeling. Hiervoor zijn zoekvragen met in- en exclusiecriteria geformuleerd, databanken geselecteerd (minimaal PubMed, Cochrane Library of Cinahl), trefwoorden met synoniemen opgesteld en resultaten beschreven. Het formulier zoekstrategie voor literatuuronderzoek inclusief zoektermentabel, zoekstrategie en overzichtstabel is als bijlage opgenomen. Artikelen zijn geselecteerd bij een zoekresultaat van minder dan 50 hits.
Geschikte methodieken zijn vertaald in verschillende praktische technieken die effectief zijn voor de doelgroep en aansluiten op de gebruikelijke zorg van de afdeling. In een tabel zijn de determinanten, veranderdoelen, methodieken en technieken overzichtelijk weergegeven.

	IM-stap 4

	De afzonderlijke technieken zijn logisch gecombineerd en samengevoegd tot een preventieplan waarin de volgorde van de technieken zijn beschreven. Er is beschreven welke materialen worden aangepast of ontwikkeld en wie het preventieplan gaan uitvoeren. 

	IM-stap 5
	Er is vanuit literatuur beschreven welke informerende, motiverende en educatieve strategieën worden ingezet om het gebruik van het preventieplan zoals bedoeld te bevorderen onder uitvoerders.

	IM-stap 6

	Er zijn proces- en effectvragen opgesteld volgens het RE-AIM model om de uitvoering en  effectiviteit van het preventieplan te evalueren. 

	Bronvermelding
	Er is op correcte wijze geciteerd en consequent naar bronnen verwezen volgens de APA-stijl. Alle geraadpleegde bronnen staan in de literatuurlijst en in de tekst. De lijst staat op alfabetische volgorde.  









	Toetsmatrijs Preventie II ‘Bevorderen van gezond gedrag’ OVKVPP03K3

	Toetscode
	OVKVPP03K3

	ECTS
	4

	Onderwijsperiode
	Kwartaal 1 en 2, 2017-2018

	Toetsvorm
	Schriftelijk opdracht, summatief

	Het product wordt beoordeeld wanneer aan alle onderstaande voorwaarden is voldaan:

	Het product bevat maximaal 2800 woorden inclusief tabellen en figuren, exclusief titelblad, voorwoord, inhoudsopgave, literatuurlijst en bijlagen.

	De volgende bijlagen zijn opgenomen: 1) peerfeedback en 2) toetsingsformulier beroepspraktijk


Bijlage 3: toetsmatrijs 


	CanMeds-rol 
	Leerdoel
	Toestonderdeel  en Weging 
	Taxonomie (Bloom)
	Beoordelingscriterium 
	In onderdeel beoordelings-formulier (punten)

	Gezondheids
bevorderaar
	een doelgroep identificeren en daarvan een gezondheidsprobleem analysen met een gezondheidskundige-, gedrags- en determinantenanalyse (IM-stap 1)
	Preventieplan 100%
	Inzicht
Toepassen
Analyseren
	De doelgroep waarvoor het preventieplan wordt ontworpen is geïdentificeerd. 
Het gezondheidsprobleem van de doelgroep waarmee de meeste gezondheidswinst behaald kan worden is gedefinieerd en beschreven. 
De oorzaken van het gezondheidsprobleem zijn beschreven. De verklaringen voor het ongezonde gedrag van de risicofactor zijn beschreven. Hieruit zijn drie persoonlijke determinanten geselecteerd die het sterkst gerelateerd zijn aan het gedrag en het makkelijkst veranderbaar zijn met gedragsverandering.  
	Inleiding, IM-stap 1 (20)

	Zorgverlener, 
Reflectieve EBP professional
Gezondheids
bevorderaar 
	een einddoel, gedrags- en veranderingsdoelen opstellen (IM-stap 2)
	Preventieplan 100%
	Inzicht/
begrip Toepassen
	Er is een einddoel opgesteld dat als uitkomst van het preventieplan het gezonde gedrag van de doelgroep beschrijft.
	IM-stap 2 (10)

	Reflectieve EBP professional
Gezondheids
bevorderaar 
	effectieve methodieken inventariseren, met literatuuronderzoek toetsen en vertalen in praktische technieken (IM-stap 3);
	Preventieplan 100%
	Inzicht/
begrip
Toepassen, analyseren 

	Er zijn vanuit literatuur effectieve methodieken geïnventariseerd
Er is een adequate zoekstrategie toegepast en deze is kort, helder en onderbouwd beschreven. Het “Formulier zoekstrategie” is bijgevoegd in de bijlagen en volledig uitgewerkt, inclusief weergave van de resultaten.
Geschikte methodieken zijn vertaald in verschillende praktische technieken die effectief zijn voor de doelgroep en aansluiten op de gebruikelijke zorg van de afdeling.
	IM-stap 3 (20)

	Reflectieve EBP professional
Gezondheids
bevorderaar
Zorgverlener 
	de technieken combineren en samenvoegen tot een preventieplan (IM-stap 4)
	Preventieplan 100%
	Toepassen
Analyseren, integreren
	De afzonderlijke technieken zijn logisch gecombineerd en samengevoegd tot een preventieplan waarin de volgorde van de technieken zijn beschreven.
	IM-stap 4 (20)

	Reflectieve EBP professional

	strategieën beschrijven om het preventieplan te adopteren en te implementeren (IM-stap 5)
	Preventieplan 100%

	Toepassen,
 integreren
	Er is vanuit literatuur beschreven welke informerende, motiverende en educatieve strategieën worden ingezet om het gebruik van het preventieplan zoals bedoeld te bevorderen.
	IM-stap 5 (10)

	Reflectieve EBP professional

	Proces- en effectvragen opstellen om het preventieplan te evalueren (IM-stap 6)
	Preventieplan 100%
	Toepassen,
integreren
	Er zijn proces- en effectvragen opgesteld volgens het RE-AIM Model om de uitvoering en  effectiviteit van het preventieplan te evalueren.
	IM-stap (10)

	Reflectieve EBP professional

	Naar bronnen verwijzen volgens de APA-stijl
	
	Toepassen/
analyseren
	Er is op correcte wijze geciteerd en consequent naar bronnen verwezen volgens de APA-stijl. Alle geraadpleegde bronnen staan in de literatuurlijst en in de tekst.
	Methode literatuuronderzoek (10)

	
Cesuur: het eindcijfer is voldoende bij een totaalscore van 55 of hoger
NB: indien een onderdeel lager dan 5 is beoordeeld, is het eindcijfer maximaal een 5



Bijlage 4: formulier zoekstrategie voor literatuuronderzoek

1.	Hoofdvraag:
		
		
	(Max. 3 deelvragen)
a. 	
			
b. 	
			
c. 	
			

2.	Zoektermen:
Tabel: zoektermen 
	
	NEDERLANDS
	ENGELS

	
	Centrale begrip(pen)
	Synoniemen / verwante begrippen
	Centrale begrip(pen)
	Synoniemen / verwante begrippen

	Deelvraag 1
	a. …………………
	…………………….
…………………….
…………………….
	a. …………………
	…………………….
…………………….
…………………….

	
	b. …………………
	…………………….
…………………….
…………………….
	b. …………………
	…………………….
…………………….
…………………….

	
	c. …………………
	…………………….
…………………….
…………………….
	c. …………………
	…………………….
…………………….
…………………….

	Deelvraag 2
	a. …………………
	…………………….
…………………….
…………………….
	a. …………………
	…………………….
…………………….
…………………….

	
	b. …………………
	…………………….
…………………….
…………………….
	b. …………………
	…………………….
…………………….
…………………….

	
	c. …………………
	…………………….
…………………….
…………………….
	c. …………………
	…………………….
…………………….
…………………….

	Deelvraag 3
	a. …………………
	…………………….
…………………….
…………………….
	a. …………………
	…………………….
…………………….
…………………….

	
	b. …………………
	…………………….
…………………….
…………………….
	b. …………………
	…………………….
…………………….
…………………….

	
	c. …………………
	…………………….
…………………….
…………………….
	c. …………………
	…………………….
…………………….
…………………….



3.	In- en exclusiecriteria 
Uiteraard is het belangrijkste criterium voor het includeren van literatuur de relevantie van de publicatie met betrekking tot je vraagstelling. Maar daarnaast kan ook sprake zijn van criteria, zoals:
· datum publicatie;
· taal publicatie;
· type onderzoek.

4.	Zoekstrategie

Algemeen:
· maak een afzonderlijke zoekstrategie voor de verschillende deelvragen;
· gebruik voor iedere deelvraag dezelfde databanken (minimaal PubMed, Cochrane Library of Cinahl).

Tabel: zoekstrategie 
	Zoektermen
	Databank
	Datum
	Aantal hits
	Geselecteerde artikelen 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



1. Voorbeelden zoekstrategieën 

Voorbeeld 1: PubMed

Deelvraag x: Wat is bekend over het effect van verschillende implementatiestrategieën voor verbeteringen in de verpleeghuissector?

Tabel: Zoekstrategie deelvraag x
	Zoektermen
	Databank
	Datum
	Aantal hits
	Geselecteerde artikelen

	implementation
	PubMed
	14-9-2011
	89266
	→ zoekopdracht verfijnen (verfijning zoekterm)

	“implementation strategies”
	PubMed
	14-9-2011
	720
	→ zoekopdracht verfijnen (toevoegen zoekterm)

	"implementation strategies" AND "nursing-home"
	PubMed
	14-9-2011
	6
	· Ouslander e.a., 2009
· Alexander e.a., 2007
· Jones e.a., 2004

→ verbreden zoekstrategie

	implem* AND strateg* AND "nursing-home"
	PubMed
	14-9-2011
	104
	→ aanbrengen limits

	implem* AND strateg* AND "nursing-home" [laatste 10 jaar]
	PubMed
	14-9-2011
	78
	→ zoekopdracht verfijnen (toevoegen zoekterm)

	implem* AND strateg* AND "nursing-home" AND effic* [laatste 10 jaar]
	PubMed
	14-9-2011
	36
	· Neyens e.a., 2011
· Döpp e.a., 2011



Voorbeeld 2: Cinahl

Deelvraag x: Wat zijn de oorzaken van ondervoeding bij mensen met een CVA?

Tabel: Zoekstrategie deelvraag x
	Zoektermen
	Databank
	Datum
	Aantal hits
	Geselecteerde artikelen

	malnutrition [ABSTRACT]
	Cinahl
	14-9-2011
	2589
	→ zoekopdracht verfijnen (toevoegen zoekterm)

	malnutrition [ABSTRACT] AND cerebrovascular [ABSTRACT]
	Cinahl
	14-9-2011
	4
	Geen relevante artikelen
→ verbreden zoekstrategie

	(malnutrition OR undernutrition) [ABSTRACT] AND cerebrovascular [ABSTRACT]
	Cinahl
	14-9-2011
	9
	Geen relevante artikelen
→ verbreden zoekstrategie

	(malnutrition OR undernutrition) [ABSTRACT] AND (cerebrovascular OR stroke) [ABSTRACT]
	Cinahl
	14-9-2011
	75
	→ zoekopdracht verfijnen (toevoegen zoekterm)

	(malnutrition OR undernutrition) [ABSTRACT] AND (cerebrovascular OR stroke) [ABSTRACT] AND (cause OR risk)
	Cinahl
	14-9-2011
	49
	· Poels e.a., 2006
· Finestone e.a., 1995
· etc.



2. Overzichtstabel 

Geef in een tabel een overzicht weer van de resultaten uit de zoekstrategie. 

Tabel: Overzicht 
	
	auteur/ jaartal
	Onderzoeks-ontwerp
	Setting
	(Co-) interventie
	Resultaten

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	



3. Voorbeeld overzichtstabel 

Tabel: Overzicht 
	
	auteur/ jaartal
	Onderzoeks-ontwerp
	Setting
	(Co-) interventie
	Resultaten

	1. 
	Heinen et al., 2012

	RCT
	Patiënten met ulcus cruris onder behandeling bij poli dermatologie 
	‘Lively Legs’-programma
op therapietrouw voor compressietherapie,
loopgedrag en het doen van beenoefeningen, en op het ontstaan van recidieven van het ulcus
	Het ‘Lively Legs’-programma had
effect op het beweeggedrag van patiënten met een ulcus cruris. De toename van
therapietrouw voor compressietherapie was gelijk in de interventie- en de controlegroep. Patiënten in de interventiegroep hadden minder wonddagen

	2. 
	

	
	
	
	





Bijlage 5: toetsingsformulier praktijk beroepsproduct

	Toetsingsformulier praktijk beroepsproduct Preventie II ‘Bevorderen van gezond gedrag  OVKVPP03K3

	
In te vullen door praktijkopleider of werkbegeleider:


1. Het onderwerp van het beroepsproduct is in overleg met de praktijk gekozen.
 
2. Het beroepsproduct is door de praktijkopleider of werkbegeleider gelezen.

3. Het beroepsproduct is relevant voor de praktijk.
Zo ja, kunt u aan geven wat de relevantie van het beroepsproduct is voor de praktijk? 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	


ja/nee  

ja/nee

ja/nee






	
Naam instelling en afdeling: ………………………………………………………………………………………….………………………
Naam praktijkopleider of werkbegeleider:………………………………………………………………………………….…………
Handtekening praktijkopleider of werkbegeleider:






	Ruimte voor opmerkingen:







Bijlage 6: mindmap gedragsanalyse
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Bijlage 7: mindmap determinantenanalysePersoonsgebonden factoren
-
-
-
-
-
-

Extrapersoonlijke of omgevingsdeterminanten
Extrapersoonlijke determinanten
-
-
-

Omgevingsdeterminanten
· Fysieke omgeving:
· Sociale omgeving:
· Economische omgeving:
· Politieke omgeving:


Persoonlijke determinanten
· Gedragsintentie:
· Attitude:
· Subjectieve norm en ervaren sociale invloed: 
· Eigen effectiviteitsverwachting:
· Geanticipeerde spijt en morele verplichting:
· Risico-inschatting:
· Kennis en bewustzijn:
· Persoonlijkheidskenmerken:

Risicofactor
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