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De evidentie van evidence-based practice
Een praktijkervaring uit de jeugdzorg
BART LIBBRECHT

‘Kwaliteit van hulpverlening moet systematisch verbeterd worden op basis van de best
beschikbare informatie.‘

PRAGMATIEK VOOROP
De Cocon vzw is een organisatie die in de regio

Gent - Eeklo mobiele hulpverlening aanbiedt bin-

nen de bijzondere jeugdzorg. Concreet gaat het om

Thuisbegeleiding, Intensieve Kortdurende Thuis-

begeleiding en Begeleid Zelfstandig Wonen. De Co-

con vzw is in Oost-Vlaanderen ook verantwoorde-

lijke voor Crisishulp aan Huis. Voor Crisishulp aan

Huis kan ook het Crisisnetwerk in het kader van

Integrale Jeugdhulp doorverwijzen. De Cocon vzw

wil de ontplooiingskansen en de zelfredzaamheid

van kinderen, jongeren en gezinnen in een proble-

matische leef- en opvoedingssituatie maximaliseren

via mobiele hulpverlening in het milieu van de

cliënt en structuurveranderend werk. De voorzie-

ning maakte een tijd geleden de keuze om te wer-

ken aan de implementatie van een pragmatische

vorm van EBP.

Deze pragmatische vorm vraagt om een definitie

van EBP die een pragmatische invulling toelaat.

Pragmatisch betekent: praktisch, nuttig en bruik-

baar. Volgende definitie laat voldoende ruimte voor

deze pragmatiek. ‘Evidence-based practice is het

gewetensvol, expliciet en oordeelkundig gebruik

van het huidige beste en beschikbare bewijsmateri-

aal door een professional om beslissingen over de

hulp te nemen.’ Deze definitie wordt veel gebruikt

door praktijkvoorzieningen. We vermoeden dat de
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Evidence-based practice (EBP) zorgt voor

controverse in de jeugdzorg. Met de

ervaringen die De Cocon vzw opdeed met de

implementatie van EBP lijkt die controverse

eerder op een storm in een glas water. EBP

kan men op een pragmatische manier

implementeren en gebruiken voor de

permanente verbetering van de kwaliteit van

de hulpverlening. Bovendien is het kernproces

achter EBP een natuurlijk proces dat het hart

is van evolutie en vooruitgang. De

professional en de voorziening zetten

processen op om te leren; het geleerde wordt

gebruikt om de kwaliteit van de hulpverlening

te verbeteren. Ze moeten slechts aan twee

essentiële voorwaarden voldoen: de wil en het

vermogen om continue te leren. Het resultaat

is dat iedereen meer greep krijgt op het

hulpverleningsproces en dus bijdraagt tot de

permanente verbetering ervan. EBP

democratiseert hulpverlening voor de

gebruiker en ligt in zijn pragmatische

gedaante binnen het bereik van elke

voorziening. Deze bijdrage beschrijft de

manier waarop De Cocon vzw tracht te leren

door in de voorziening EBP-processen te

implementeren.
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pragmatische inslag hiervoor de belangrijkste re-

den is. Bovendien respecteert ze de krijtlijnen van

Sackett, de grondlegger van het begrip EBP (Sac-

kett, e.a. 2000). De definitie is werkbaar omdat ze

geen te limiterende of te normatieve uitspraak doet

over de aard van de informatie waarop een profes-

sional zijn handelen baseert. Ze stelt enkel dat deze

informatie de beste beschikbare informatie moet

zijn. Net dat is het fundament van EBP. De best be-

schikbare informatie en niet de

beste informatie die misschien

wenselijk maar nog niet beschik-

baar is. EBP ligt dan ook in het

bereik van elke voorziening in de

jeugdzorg. Maar er zijn voor-

waarden. De informatie moet

praktisch, nuttig en bruikbaar zijn wat betekent dat

ze moet helpen om de effectiviteit en de efficiëntie

van de hulpverlening ‘echt’ te vergroten. Dit is de

centrale uitdaging voor een voorziening die EBP

implementeert: informatie detecteren en deze actief

beschikbaar maken voor de professional zodat hij

zijn handelen continu kan verbeteren.

GEEN VRIJGELEIDE
Criticasters zullen deze definitie te relativistisch

vinden omdat ze geen ‘standaard’ inbouwt, geen

kwaliteitseisen stelt en dus het handelen van de

professional dreigt te funderen op ‘los zand’. Dat is

inderdaad een reëel gevaar als men EBP onvol-

doende kadert door middel van een methode. De

definitie is geen vrijgeleide om welke informatie

ook, op welke manier ook te gebruiken. De profes-

sional moet gewetensvol, expliciet en oordeelkun-

dig de best beschikbare informatie gebruiken. In-

consistenties en incoherenties worden gedetecteerd

door het gebruik van de best onderbouwde infor-

matie. De minst onderbouwde informatie elimine-

ren we. Dat vraagt inzet en vaardigheden. 

Wat is de rationaliteit achter deze methode? De

professional gebruikt informatie als basis voor zijn

professioneel handelen. Maar is er een criterium

dat hem helpt om de kwaliteit van de informatie te

toetsen? In De Cocon vzw gebruiken we verschil-

lende soorten bronnen van informatie. Een eerste

bron is relevante wetenschappelijke informatie, van

A1-publicaties tot eerder populariserende vaktijd-

schriften. Daarnaast – en dat is de belangrijkste

bron – bestaan er handleidingen van interventies

die volgens wetenschappelijke standaarden werden

getest op hun effectiviteit en efficiëntie. Deze hand-

leidingen zijn in huis. Onze voorziening verzamelt

ook outcome gegevens van de uitgevoerde inter-

venties en de kenmerken van

hun cliënten. Deze gegevens

worden op een behoorlijk we-

tenschappelijke manier verza-

meld. Professionals hebben ook

praktijkkennis over wat werkt en

niet werkt in een interventie. En

ook de gebruiker heeft een mening over de effecti-

viteit en de efficiëntie van de interventie. Al deze

informatie wordt opgenomen in een permanente

cyclus van kwaliteitsverbetering. Soms zal het luk-

ken om wetenschappelijke bronnen te combineren

met andere bronnen. Maar niet elke professional

heeft deze luxe omdat niet over alle hulp weten-

schappelijke informatie beschikbaar is. Minder dan

5% van alle hulp werd wetenschappelijk getest (van

Yperen, e.a. 2008). In een dergelijke situatie kan de

professional zich enkel baseren op niet-weten-

schappelijke informatie. Dit had ook verregaande

gevolgen voor het gelopen traject binnen De Cocon

vzw. In de praktijk was het traject per team ver-

schillend omdat niet over alle zes de hulpverle-

ningsvormen gelijkaardige informatie met dezelfde

kwaliteit voor handen was. De implementatie van

EBP vraagt dan ook aanzienlijk wat maatwerk.

FEEDBACK
De definitie, het motief en de rationaliteit van EBP

zijn helder. Maar wat is het dynamische proces dat

leidt tot een verbeterde kwaliteit van de hulpverle-

ning? De professional en de voorziening leren.

Maar van wie of wat leren ze? Ze leren van feed-

back, al trappen we daarmee een open deur in. Een

EBP-proces betekent het opzetten van heel eenvou-

dige tot complexe feedbackprocessen. Deze feed-

back levert de informatie waarvan sprake is in de
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definitie. Feedback wordt gegeven op de hulp die de

professional aanbiedt maar ook op het globale aan-

bod van de voorziening. Daarom moeten we eerst

het fundament van het EBP-pro-

ces leggen: de beschrijving en de

theoretische onderbouwing van

de hulp. 

Het EBP-proces mag niet op los

zand worden gebouwd. Er is een fundament nodig

en dat is een helder beschreven en onderbouwde

interventie. Een interventie is een hulpverlenings-

vorm die uitgewerkt is zoals verderop beschreven,

en die door alle leden van een team wordt aangebo-

den. Dat proces is tamelijk arbeidsintensief, orga-

nisch, bijwijlen chaotisch, maar noodzakelijk. Het

is geen proces waarin men netjes opeenvolgende

stappen zet. We beschrijven de grote lijnen van de

manier waarop onze voorziening tewerk ging.

DE INTERVENTIE
In de jeugdzorg biedt men aan cliënten een inter-

ventie aan. Dat gebeurt door een team waarvan alle

leden (de professionals) de interventie aanbieden.

Dat lijkt een evidentie, maar dat is het niet. De

overgang van het denken in termen van werkvor-

men naar het denken in termen van interventies is

een eerste cruciale stap. Men biedt geen ‘thuisbege-

leiding’ meer aan, maar wel een interventie binnen

de werkvorm thuisbegeleiding. Dat houdt een ste-

vige graad van uniformiteit en methodisch werken

in. De interventie is een volgens een specifieke logi-

ca goed beschreven en onderbouwde methode. Het

betekent, kort door de bocht, dat de doelgroep, de

methodiek en de randvoorwaarden voor de toepas-

sing van de interventie worden beschreven. Binnen

De Cocon vzw gebruiken we hiervoor de standaard

van het Nederlands Jeugdinstituut (van den Berg &

van Dijk, 2011). Van teamleden wordt verwacht dat

ze de interventie integer uitvoeren.

Professionals gaan hun werkwijze onderling expli-

citeren, delen en confronteren. Handleidingen van

interventies met eenzelfde doelgroep, waarvan de

efficiëntie en effectiviteit wetenschappelijk is aan-

getoond, worden geconsulteerd. Centraal staan de-

ze vragen: ‘Wat heeft er in praktijksituaties ge-

werkt? Voor wie heeft het gewerkt? Hoe goed heeft

het gewerkt? Waaruit leiden we

dat af?’ Technieken, methoden

en hulpmiddelen uit de eigen

praktijk, maar ook uit de weten-

schappelijk geteste interventies,

worden vergeleken. Ook out-

come gegevens helpen. Als we deze combineren

met cliëntgegevens kunnen we achterhalen welke

cliënten we wel en niet helpen. Op basis hiervan

maakt men als team keuzes over hoe men de inter-

ventie in de toekomst zal toepassen. Dat gebeurt or-

ganisch en vooral op basis van pragmatiek, name-

lijk in functie van de best beschikbare informatie.

PROFESSIONAL ALS EXPERT
De professional komt in de schoenen van de expert

te staan. Hij brengt op basis van de verworven in-

zichten praktijkkennis in en weegt deze af tegen-

over praktijkkennis van collega’s, outcome gege-

vens, de mening van gebruikers en wetenschappe-

lijke kennis. Dat vergt vaardigheden van de profes-

sional, het team en de faciliterende organisatie. Het

plaatst de professional in de positie van een expert

die informatie helpt integreren in de beschrijving

van de interventie. Welke informatie hebben we ter

beschikking? Leren de verschillende bronnen ons

hetzelfde? Zijn er inconsistenties en incoherenties?

Hoe ruimen we deze op en welke keuzes moeten we

daarvoor maken? Wat is de grond waarop we deze

keuzes maken? Kortom, dat is een integer spiege-

lingsproces waarin we schijnbaar vanzelfsprekende

praktijkkennis tussen haakjes plaatsen. De greep

van de professional op de interventie wordt op een

methodologische manier substantieel vergroot.

THEORETISCHE ONDERBOUW
Het proces van de theoretische onderbouw van de

interventie verloopt analoog. Er worden twee vra-

gen gesteld: waarom wordt de cliënt geconfronteerd

met zijn probleem en waarom zal de interventie het

probleem van de cliënt oplossen? Het team dat de

interventie aanbiedt moet op deze vragen antwoor-
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den, al is dat geen eenvoudige taak. Bovendien is

het onmogelijk om een interventie met één theorie

verklarend en voorspellend te onderbouwen. De

praktijk toont aan dat de hele set van technieken,

methoden en hulpmiddelen niet onderbouwd kan

worden met één theorie. Interventies zijn theore-

tisch eclectisch in de letterlijke betekenis van het

woord: de theorieën met de grootste verklarende en

voorspellende kracht worden geselecteerd en ver-

smelten tot de brede verklarende en voorspellende

basis van een interventie. Zo ziet men in De Cocon

vzw de competentietheorie, de leertheorie, de zelf-

bepalingtheorie en de systeemtheorie in de be-

schrijvingen van de interventies systematisch te-

rugkeren. Dat proces levert een gedeeld en over-

draagbaar referentiekader op met duidelijke, on-

dubbelzinnig gedefinieerde begrippen, een

afgebakende doelgroep, indicaties, contra-indica-

ties, standaarden, technieken en methoden.

Bij de beschrijving van een interventie is het nuttig

om een wetenschapper als ex-

tern expert te consulteren. Zo’n

beschrijving is immers niet altijd

consistent en coherent. Iedereen

heeft blinde vlekken, ook een

team dat een interventie aan-

biedt. Een wetenschapper kan

inconsistenties opsporen, advie-

zen geven en kennis aanreiken voor de uiteindelijke

definitieve beschrijving.

STILSTAAN IS ACHTERUITGAAN
Het proces dat hierboven werd beschreven is de

kerndynamiek van EBP. Het resultaat is geen status

quo. Een interventie is vatbaar voor permanente

verbetering. Men geeft het team feedback over de

geboekte resultaten. Die resultaten worden gebruikt

om de technieken, methoden en instrumenten die

werken te verbeteren en om die niet werken te ver-

wijderen of te vervangen door veelbelovende. Feed-

back wordt gebruikt om te leren, om de hulpverle-

ning aan te passen aan de steeds veranderende

vraag van cliënten, verwijzers en de overheid. Daar

draait het rond in EBP. De praktijk in Nederland

toont aan dat door systematische feedback aan

teams het effect van de interventie significant kan

worden vergroot en de duur van de interventie sig-

nificant kan worden verkort (Leijsen, 2008). Maar

waaruit bestaat deze feedback?

EBP is niet moeilijk maar wel complex. Een voor-

ziening heeft complexe relaties met de gebruiker

die belang heeft bij het hulpaanbod. Tom van Ype-

ren ontwikkelde een model dat deze relaties over-

zichtelijk weergeeft (van Yperen, 2003). Bovendien

legt het model de complexiteit van EBP in de jeugd-

zorg bloot. Hij spreekt van drie niveaus: het micro-,

het meso- en het macroniveau. Op het microniveau

speelt zich de hulpverlening af. De verwijzer levert

een indicatiebesluit af en vraagt een professional

om aan een cliënt hulp te bieden. Samen met het

team zal de professional zijn interventie op maat

snijden van de hulpvraag, en dit op een manier dat

hij de krijtlijnen van de opdracht van de verwijzer

respecteert. De voorziening, het mesoniveau, stelt

zichzelf de vraag of ze haar doel-

groepen helpt. Het is de voortdu-

rende bekommernis van een

voorziening om zijn doelgroepen

zo goed mogelijk te helpen en het

aanbod systematisch te verbete-

ren. De grotere sectoren, het ma-

croniveau, proberen te antwoor-

den op de hulpvragen van grote groepen door het

uitwerken van een populatiebeleid. De krijtlijnen

van dat beleid zijn de lijnen waarbinnen het meso-

en microniveau de hulpverlening uitwerken. Het

beeld laat zien dat de sectoren, de verwijzer en de

cliënt een complexe vraag stellen waarop de voor-

ziening effectief en efficiënt probeert te antwoor-

den. We krijgen zo ook een genuanceerd antwoord

op de vraag: wat is kwaliteitsvolle hulpverlening?

De sector, verwijzer, cliënt, professional en voorzie-

ning hanteren andere maatstaven. Het is een uitda-

ging voor een voorziening om het aanbod zo te or-

ganiseren dat het inspeelt op de vragen van al deze

verschillende gebruikers en niet op de vraag van

één enkele gebruiker. Dat is cruciaal.

Een praktijkervaring uit de jeugdzorg
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GEBRUIKERSTEVREDENHEID
De meest eenvoudige feedback die we proactief in

onze voorziening verzamelen is de tevredenheid

van gebruikers. Er zijn methoden legio om tevre-

denheid te meten. Onze voorziening kiest ervoor

om een kwantitatieve bevraging te combineren met

een occasionele kwalitatieve bevraging. De kwanti-

tatieve bevraging is gebaseerd op de Beoordelings-

schaal voor Tevredenheid en Effect (BESTE) van

Praktikon (De Meyer, Janssen & Veerman, 2004).

Met de BESTE meten we op een eenvoudige manier

de gebruikerstevredenheid en de effecten van de in-

terventie. Al krijgen we daarmee

geen zicht op de elementen die

op niveau van een casus een rol

hebben gespeeld. Daarom lijkt

het aangewezen om per inter-

ventie, steekproefgewijs, van ge-

bruikers ook een diepte-inter-

view af te nemen. Zo krijgen we zicht op de varia-

belen die het resultaat van de interventie in een spe-

cifieke case hebben bepaald. Deze kwantitatieve en

kwalitatieve feedback wordt teruggekoppeld naar

de teams. 

METEN IS WETEN
De Cocon vzw kiest er ook voor om eenvoudig ver-

anderingsonderzoek zonder benchmark (EVO) uit

te voeren waardoor we vrij stevige indicaties krij-

gen over de kwaliteit van ons aanbod (Nederlands

Jeugdinstituut, 2011). EVO betekent kortweg dat

we voor- en nametingen uitvoeren. Het verschil

tussen de eerste en de tweede meting is een ‘maat’

van voor- of achteruitgang. Maar hoe gebeurt dit

meten precies? Een standaard hulpverleningspro-

ces bestaat uit vier rudimentaire, theoretische stap-

pen die in de praktijk niet altijd zuiver van elkaar

gescheiden zijn. Een professional zet zijn gesprek-,

observatie- en andere technieken in om tijdens de-

ze vier fasen van de hulpverlening informatie te

verzamelen en een antwoord te geven op vier dia-

gnostische kernvragen (Vanderfaeillie, 2011). Wat

is het probleem van de cliënt? Hoe ontstaat het pro-

bleem van de cliënt? Wat is de aanpak om het pro-

bleem van de cliënt te verhelpen? Wat is het resul-

taat, de evaluatie, van de aanpak? Om dit te kunnen

vastpakken meten we drie indicatoren: de afname

of toename van het probleem van de cliënt; de afna-

me of toename van de competenties van de cliënt;

de realisatie van de doelen die beschreven staan in

het plan van aanpak (Jeugdzorg Nederland, 2011).

Dat zijn drie kernindicatoren die in onze voorzie-

ning een maat voor vooruitgang zijn. Dat betekent

dat we de competenties en problemen van de cliënt

bij de start van de interventie meten en dat de doe-

len SMART worden geformuleerd in het plan van

aanpak. Op het einde van de interventie volgt een

nieuwe meting in de hoop dat de

competenties zijn vergroot, de

problemen zijn afgenomen en de

doelen gerealiseerd.

Op zich zijn dat de eenvoudige

ingrediënten die nodig zijn om te

kunnen spreken van EVO. Het komt er voorts op

aan om de geobserveerde situaties om te zetten naar

een schaal. Cliëntentevredenheid kan uitgedrukt

worden met een vijfpuntenschaal (Lickert, 1932).

Doelrealisatie, probleemafname en competentie-

vergroting kunnen uitgedrukt worden op een Goal

Attainement Scale (Mailloux, e.a. 2007). Dat zijn

eenvoudige meetlatten om vooruitgang zichtbaar te

maken. Die data worden geregistreerd en worden in

de vorm van feedback teruggekoppeld. Bovendien

is het mogelijk om dan statistisch de significantie

van de voor- of achteruitgang te berekenen.

KWALITEITSVOLLE DIAGNOSE
Maar mag het nog meer zijn? In onze voorziening

versterken we het EVO met het gebruik van dia-

gnostische vragenlijsten, liefst in de vier stappen van

het hulpverleningsproces. Dat levert een aanzienlijk

aantal voordelen op voor de hulpverleningspraktijk

en de voorziening. We willen EBP op een pragmati-

sche manier implementeren, wat betekent dat deze

vragenlijsten bruikbaar en gebruiksvriendelijk zijn,

aansluiten op de centrale doelstellingen van de in-

terventie en een surplus opleveren voor de hulpver-

lening. De voordelen zijn veelvuldig. De vragenlijs-

ten worden systematisch gebruikt en zijn gestan-
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afhankelijk van een

individuele professional.
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daardiseerd. Ze bevragen veel items op een eenvou-

dige en efficiënte manier. Daardoor hangt een kwa-

liteitsvolle diagnose niet meer volledig af van het

initiatief, de inzet en de vaardigheden van een indi-

viduele professional of van de inzet van een cliënt

die bereid is om informatie te geven. De cliënt wordt

voor zijn diagnose veel minder afhankelijk van een

individuele professional. Een vragenlijst is een mid-

del tegen willekeur en inschattingsfouten. Het geeft

de cliënt sterke troeven in handen, hij heeft harde

informatie die hij kan gebruiken om te onderhande-

len met de professionals. Met deze vragenlijsten kan

men ook controleren of de opvoedingssituatie van

de cliënt ‘bijzonder’ is in de problematische beteke-

nis van het woord. De ernst van de problematiek

kan men objectiever vaststellen. Bovendien vermij-

den vragenlijsten een te sterke probleemfocus en

blinde vlekken. De competenties

en krachten van een cliënt wor-

den zeker zo hard blootgelegd.

Kortom: diagnostische vragen-

lijsten zijn objectiverende, neu-

trale, onafhankelijke en meer be-

trouwbare toetsstenen die de opvoedingssituatie van

de cliënt in kaart brengen, maar ook het inschat-

tingsvermogen van professionals spiegelen.

IN DIALOOG
Om te komen tot een plan van aanpak worden de

resultaten van de vragenlijsten besproken in dia-

loog met de cliënt. Door te kijken naar de items kan

men het probleem van de cliënt achterhalen. De

doelen worden geënt op de probleemitems. Dat ge-

beurt systematisch, transparant en aantoonbaar

waardoor de afhankelijkheid van de cliënt van de

professionals kleiner wordt. Een cliënt kan met het

resultaat van een vragenlijst de subjectieve inschat-

ting van professionals betwisten. Als vragenlijsten

transparant worden gebruikt, werken ze ‘empowe-

rend’. Ook de evaluatie verloopt transparant omdat

de meting op het einde van de begeleiding wordt

herhaald. We kunnen tot op het itemniveau achter-

halen of het probleem van de cliënt is afgenomen,

zijn competenties vergroot zijn en de doelen wer-

den gerealiseerd. Ook hier neemt de afhankelijk-

heid van de cliënt van de professionals aanzienlijk

af omdat de cliënt op basis van de resultaten zelf

kan zien of er vooruitgang werd geboekt, en hier-

over in dialoog kan gaan met de professionals.

NUTTIG?
En wat doet De Cocon vzw met die gegevens? Een

voorziening is de brug tussen de sector en de teams

die de hulpverlening aanbieden. De data helpt De

Cocon om te monitoren of we inspelen op het be-

leid van de sector. We kunnen bijsturen indien we

van het beleid beginnen af te drijven. Daarnaast is

het de taak van onze voorziening om het EBP-pro-

ces draaiende te houden. We voeren ons werk goed

uit, maar het kan altijd beter. Daarom moeten we

teams blijven voeden met feedback. We verzamelen

data over cliënten, we leren wie onze cliënten zijn.

Als we de outcome gegevens

combineren met cliëntgegevens

kunnen we achterhalen welke

cliënten we wel of niet signifi-

cant helpen. Het zijn aankno-

pingspunten voor innovatie en

differentiatie waardoor we gefundeerd kunnen in-

spelen op de veranderende vraag van de sector. De

organisatie wint zo aan wendbaarheid in een veran-

derende omgeving. 

Bovendien vormen de gegevens een spiegel voor

het populatiebeleid van de sector. We krijgen pre-

ciezer te pakken wie onze cliënten zijn en we kun-

nen, vanuit het perspectief van de voorziening,

feedback geven aan de sector. Sluit het beleid nog

aan op de vraag of is een bijsturing nodig? Als orga-

nisatie leveren we dus belangrijke informatie aan

een sector die feedback vraagt om het eigen beleid

te kunnen evalueren en bijsturen.

GREEP GEBRUIKER GROEIT
EBP vergroot significant de greep van de gebruiker

op de hulpverlening. Dat is voelbaar op twee ni-

veaus. De hulpverlening wordt in al haar facetten

duidelijker, transparanter, meer voorspelbaar en

dus beter beïnvloedbaar door de gebruiker. De in-

terventie is transparant beschreven, de doelen
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worden op basis van transparante methoden gese-

lecteerd en geëvalueerd. Bovendien kunnen gebrui-

kers de handleidingen van de interventies consulte-

ren. Zowel cliënt als verwijzer krijgen duidelijke en

objectieve informatie die ze zelf onderhandelend

kunnen inbrengen gedurende de planning en de

evaluatie van de hulp. Met onze kwantitatieve en

kwalitatieve tevredenheidmetingen trachten we

zicht te krijgen op wat volgens de cliënt en de ver-

wijzer werkt en niet werkt. Dat wordt mee opgeno-

men in het feedbackproces. De gebruiker moet wel

ten volle participeren, diagnostische vragenlijsten

gebruiken, tevredenheidmetingen invullen, mee-

doen aan diepte-interviews. (Carette, 2008) Het

zijn de gebruikers, cliënt en verwijzer, die data aan-

leveren. EBP werkt op die manier niet alleen demo-

cratiserend, maar ook responsabiliserend.

DE WETENSCHAP
De pragmatische definitie van EBP laat zien dat er

geen dominantie is vanuit de wetenschap omdat de

EBP vertrekt vanuit de professionals en voorzie-

ningen die hun hulp baseren op de best beschikba-

re informatie. Die informatie is ook wetenschappe-

lijke informatie. Toch kan er best, zoals gezegd, we-

tenschappelijke ondersteuning ingeroepen worden.

Sommige onderdelen van het EBP-proces vragen

een bijzondere expertise. De consistentie van de in-

terventies toetsen, de statistische verwerking van

gegevens, het zoeken naar verbanden tussen de sta-

tistische resultaten en de inhoud van de interven-

tie… Het zijn delen van het EBP-proces waarbij de

inbreng van een wetenschapper noodzakelijk is. En

uiteraard, die wetenschapper doet aan onderzoek,

zal interventies onderzoeken en zijn onderzoeksre-

sultaten publiceren. Maar op zichzelf is dat geen

EBP. Wetenschappelijk onderzoek is niet de verant-

woordelijkheid van de professional en zijn voorzie-

ning maar van de wetenschapper en de academi-

sche wereld. Het is de verantwoordelijkheid van de

professional om de onderzoeksresultaten te integre-

ren in de hulpverlening (Steyaert, e.a. 2010). Dat

zijn twee verschillende dingen. Wel is er een duide-

lijke wisselwerking tussen wetenschap en praktijk

en het liefst een goede ondersteunende relatie.

DE ROL VAN DE OVERHEID
Een duidelijke beleidskeuze voor EBP heeft een

aantal gevolgen voor de rol van de overheid. EBP

vergroot de greep van de gebruikers en de profes-

sionals op de hulpverlening en de interventie, waar-

door de hulpverlening democratischer wordt. De

gebruiker en de professionals winnen aan soeverei-

niteit. Welke rol heeft de overheid, rekening hou-

dend met die evolutie? Een aantal duidelijke ten-

densen komen bovendrijven. De overheid is ver-

antwoordelijk voor de sectoren die een populatie-

beleid implementeren. Het is de taak van de

overheid om te toetsen of dat beleid wordt waarge-

maakt. Dat doet ze door te meten. Maar meten

wordt pas mogelijk als de overheid duidelijke indi-

catoren hanteert die haar beleid meetbaar maken

(van Yperen, 2003). Het betekent dat ook de over-

heid evidence based moet werken.

EBP levert de overheid duidelijke indicatoren die

kunnen gebruikt worden ter controle. Doelrealisa-

tie, competentievergroting, probleemreductie en

het statistische effect van een interventie zijn bruik-

bare indicatoren om te toetsen of een voorziening

effectief en efficiënt werkt. Als dit zo is dan wordt

het veld vrijgegeven aan de professional en zijn

voorziening die op basis van de best beschikbare

informatie dynamisch inspelen op het populatiebe-

leid, met alle vrijheden en plichten die gepaard

gaan met het EBP-verhaal.

NETWERKEN
Er is één dominerende draad zichtbaar in het EBP-

verhaal. EBP is geen verhaal van strakke hiërar-

chieën maar een verhaal van netwerken waarin

partners elkaar versterken door het geven van feed-

back en data die evolutie en vooruitgang mogelijk

maken. Onze leerervaring is dat EBP, met zijn prag-

matische invulling, een evidentie is. Iedereen die

belang heeft bij de hulpverlening krijgt meer greep

op het hulpverleningsproces. EBP draait rond de

professional en de voorziening die de hulp en het

aanbod baseren op de best beschikbare informatie

over effectiviteit en efficiëntie. Ze spelen zo ten vol-

le hun rol in de evolutie van een sector, in casu de

DE
 E

VI
DE

NT
IE

 V
AN

 E
VI

DE
NC

E-
BA

SE
D 

PR
AC

TI
CE

WWW.ALERTONLINE.BE



55

jeugdzorg. We vragen actief feedback aan iedereen

die belang heeft bij de hulpverlening. De cliënt, ver-

wijzer, overheid en wetenschappers geven direct of

indirect feedback want zij maken deel uit van de

omgeving van een voorziening. Het is hun recht en

plicht om feedback te geven. In die zin overschrijdt

EBP de verantwoordelijkheid van de voorziening,

wat EBP tot een collectieve verantwoordelijkheid

maakt. We hebben allemaal baat bij EBP, maar we

hebben ook allemaal een rol te spelen in het EBP-

verhaal.

EBP is een grondhouding. EBP luidt het tijdperk in

van een dynamisch professionalisme dat streeft

naar een permanente verbetering die rekening

houdt met de mening van gebruikers. Dat is een het

uitgangspunt. De resterende triviale vraag is: welke

methode gebruiken we om informatie te verzame-

len? Praktijkmethodes en wetenschappelijke me-

thodes worden organisch en pragmatisch in functie

van haalbaarheid gebruikt. Dat zijn keuzes die een

voorziening maakt die, ongeacht de keuze, geen af-

breuk doen aan de grondhouding van EBP. Iedere

voorziening kan in functie van haar mogelijkheden

keuzes maken en dat moet worden gestimuleerd. Er

is geen excuus om geen keuze te maken en onver-

schillig aan de zijlijn te blijven staan. Kwaliteit van

hulpverlening moet systematisch verbeterd worden

op basis van de best beschikbare informatie.

Bart Libbrecht is adjunct-directeur van De Cocon vzw, 

een organisatie die mobiele hulpverlening aanbiedt

binnen de Bijzondere Jeugdbijstand. Hij is voor reacties

bereikbaar via bart.libbrecht@decocon.be
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