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Een goede zorgverlening vereist de toepassing van het
beste wetenschappelijke bewijs van het moment
voor elke patiént. Dat vertaalt zich in evidence-based
practice (EBP). Dat geldt ook voor diétisten, de best
geplaatste zorgverleners inzake voeding. De laatste jaren
wordt hieraan steeds meer belang gehecht en worden

er diverse initiatieven opgezet om ook de EBP diétetiek
te versterken.



BEKNOPT

Evidence-based practice (EBP) diétetiek combineert actuele
wetenschappelijke kennis met expertise van diétisten en de
inbreng van patiénten met het oog op de beste aanpak op maat
van patiénten. Gezien het dynamische karakter van het weten-
schappelijke onderzoek en de maatschappelijke evoluties zijn
regelmatige evaluaties van EBP-richtlijnen belangrijk.

EBP diétetiek geldt voor elk facet van het werk van de diétist
(zorg, catering, productie, gezondheidsbevordering).

De meerderheid van de Belgische diétisten is overtuigd van

het belang van EBP.

Diétisten geven de voorkeur aan korte maar duidelijke richt-
lijnen met samenvattende kernboodschappen en de mogelijk-
heid om bijkomende informatie op te vragen. Dat kan helpen
om een richtlijn verder op maat van de patiént te vertalen.

EBP-richtlijnen voor diétisten worden gebundeld op het plat-
form www.ebpnet.be, het referentieplatform voor EBP voor alle
Belgische zorgactoren in de eerstelijnszorg. Daarnaast worden
diverse projecten opgezet om de implementatie van klinische
evidence-based dieetrichtlijnen en de toepassing van EBP

diétetiek te bevorderen.

Evidence-based practice of
handelen (EBP) brengt indi-
viduele professionele kennis

en praktijkexpertise (pijler 1)
samen met het beste externe
bewijsmateriaal (evidentie) dat
vanuit systematisch onderzoek
beschikbaar is (pijler 2). Daar-
naast houdt EBP ook rekening
met concrete situaties, waarden
en voorkeuren van patiénten en
met beschikbare middelen (pijler
3). Op die manier komt men tot
een gedeelde besluitvorming of
‘shared decision making’ (1,2). Met
andere woorden: wetenschappe-
lijke kennis wordt gecombineerd
met de expertise van diétisten en
de inbreng van patiénten zodat
een interventie in de dagelijkse

dieetpraktijk kan worden ont-
wikkeld op maat van de patiént
(figuur 1).

HET BELANG VAN EVIDEN-
CE-BASED HANDELEN
Evidence-based handelen (EPB)

in de gezondheidszorg voorziet in
een onderbouwde motivatie van
de gekozen aanpak. Dat verbe-
tert de kwaliteit en de efficiéntie
van de zorg. Daarnaast kan EBP
mee het beleid bepalen op zowel
micro- als macroniveau, bijvoor-
beeld in het kader van te maken
keuzes over capaciteitsvoorzienin-
gen, te gebruiken methodieken

en apparatuur. De beste aanpak
en de haalbaarheid voor de patiént
staan altijd samen voorop.
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In Belgié werd een federaal plan
en netwerk opgericht om EBP te
codrdineren en verder te imple-
menteren (3).

EVIDENCE-BASED HANDELEN
IN 5 STAPPEN

Binnen evidence-based hande-

len (EBP) wordt er gewerkt met
een systematische aanpak in vijf
stappen (zie ook infografiek pagina
12). Deze EBP-werkwijze is geschikt
voor alle zorgberoepen en voor
elk facet van het werk van een
diétist (zorg, catering, productie,
gezondheidsbevordering). Naar-
gelang het vakdomein verschillen
de te raadplegen bronnen. Voor
een antwoord op bijvoorbeeld de
vraag welke voedingsinterventies
geschikt zijn om in een buurtwer-
king te integreren voor kinderen
tussen 9 en 12 jaar, moet men
databanken raadplegen die meer
info geven over educatieve inter-
venties. In dit artikel werd gefocust
op klinische bronnen.

STAP 1: EEN ONDERZOEKS-
VRAAG OPSTELLEN

In stap 1 wordt het probleem of
de onzekerheid in aanpak vertaald
naar een beantwoordbare vraag.
De PICO-methode is een goed
hulpmiddel om de juiste trefwoor-

den te bepalen en tot een goede
afgebakende onderzoeksvraag te
komen (6).

P - Over welk probleem en/of
welke patiént gaat het? Bv. een
volwassen patiént met obesitas
en prediabetes, werkzaam in een
wisselend ploegenstelsel.

I - Wat is de beoogde interventie?
Bv. een koolhydraatarm dieet.

C - Met welke controle-interven-
tie wil men vergelijken? Bv. een
standaard vermageringsdieet.

O - Welke uitkomst wil men
bereiken? Bv. vermageren en een
gezonde levensstijl aannemen.

STAP 2: INFORMATIE ZOEKEN
In stap 2 wordt er ‘evidentie’
gezocht. De kennispiramide -

ook bekend als de piramide van
Haynes - kan helpen om efficiént
informatie op te zoeken (7,12).

De piramide is ingedeeld volgens
het niveau van bewijskracht
(Aguur 2, zie voorbeelden van
bronnen in tabel 1).

In de praktijk zoekt men eerst
naar richtlijnen. Die geven reeds
een stand van zaken en bundelen
de laatste evidentie. Belgische
richtlijnen of richtlijnen aangepast
aan de Belgische context zijn te
verkiezen boven buitenlandse
aangezien zij geen vertaalslag

FIGUUR 1 - De drie pijlers van evidence-based practice (EBP)
of handelen (hertekend op basis van 1,2,3,4).
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Gedeelde beslissing

Situatie,

waarden en
voorkeuren van
de patiént

meer behoeven naar de Belgische context over
bijvoorbeeld zorgorganisatie en -eenheden.

Als er geen richtlijnen beschikbaar zijn, daalt
men verder af in de piramide en zoekt men naar
wetenschappelijke artikels, te beginnen met
systematische reviews.

STAP 3: INFORMATIE KRITISCH
BEOORDELEN

De gevonden informatie wordt in stap 3 ge-
screend en beoordeeld op haar kwaliteit.

De kwaliteit van richtlijnen wordt beoordeeld
aan de hand van het AGREE-2-instrument of de
‘Agree global rating scale’ (verkorte vorm) (www.
agreetrust.org), een gevalideerd en internationaal
gebruikt instrument.

Elke kernboodschap in een richtlijn krijgt een
GRADE of een score waaruit onmiddellijk de be-
wijskracht van de kernboodschap of aanbeveling
blijkt (sterk of zwak) op basis van de voordelen
versus de nadelen en de risico’s van de aanbeve-
ling (8). Naast een cijfer wordt ook nog een letter
gegeven. Die is afhankelijk van de onderbouwde
kwaliteit van de studies. GRADE 1A is de hoogste
score, GRADE 2C de laagste.

Om de kwaliteit van andere bronnen te boordelen
zijn diverse instrumenten ontwikkeld. Scorelijs-
ten kunnen onder meer worden geraadpleegd via
https://belgium.cochrane.org/informatie-hulp-
middelen/tools-checklists.

STAP 4: IMPLEMENTEREN

In stap 4 wordt op basis van de beschikbare
evidentie een behandeling gekozen rekening hou-
dend met de situatie, waarden en voorkeuren van
de patiént (bv. een bepaald dieet met de patiént
bespreken rekening houdend met zijn of haar
eet- en leefstijl). De richtlijnen van www.ebpnet.
be worden op www.gezondheidenwetenschap.be
vertaald naar ‘patiénten’-taal.

STAP 5: DE ZORGAANPAK EVALUEREN

De bedoeling van stap 5 is om de kwaliteit van de
aanpak op regelmatige basis te evalueren. Dit is
te vergelijken met de checkfase uit de PDCA (plan
do check act)-cyclus. De diétist gaat na of de
aanpak efficiént is bij de patiént en of de doelen,
opgesteld in samenspraak met de patiént, al dan
niet werden behaald en zo niet, waarom niet.


http://www.agreetrust.org
http://www.agreetrust.org
https://belgium.cochrane.org/informatie-hulpmiddelen/tools-checklists
https://belgium.cochrane.org/informatie-hulpmiddelen/tools-checklists
http://www.ebpnet.be
http://www.ebpnet.be
http://www.gezondheidenwetenschap.be

FIGUUR 2 - Kennispiramide (12).
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Systemen Electronische beslissingson-
dersteuning voor de beste EBP
via een geintegreerd systeem
waarbij wetenschappelijke evi-
dentie automatisch kan worden
gecombineerd met de gezond-
heidsinformatie van individuele
patiénten. Dergelijk geintegreerd
systeem is echter nog niet
beschikbaar.

Summaries Richtlijnen en point-of-care-

bronnen.

Korte (1 tot 2 pagina’s), gestruc-
tureerde samenvattingen van
en kritische beoordelingen van
systematische reviews.

Synopsissen van synthesen

Synthesen Systematische reviews

(inclusief meta-analyses).

DE BOUWSTENEN VAN KLINISCHE
KENNIS EN DE HOGERLIGGENDE
SECUNDAIRE EVIDENTIE

PRIMAIRE BRONNEN

Individuele studies bv. klinisch onderzoek (RCT’s),
observationeel onderzoek,

casussen.

OVERZICHT VOORNAAMSTE WETENSCHAPPELIJKE BRONNEN VOOR
EVIDENCE-BASED HANDELEN IN DE ZORG, ZIE TABEL 1.

HANDELEN BELGISCHE DIETISTEN EBP?

In februari-maart 2018 werd er door de hogeschool
UCLL in samenwerking met de VBVD (Vlaamse Be-
roepsvereniging van Diétisten) en de UPDLF (Union
Professionnelle des Diététiciens de Langue Frangai-
se) een nationale online bevraging afgenomen bij
diétisten (9). Hiervoor werd de eerdere bevraging bij
huisartsen, verpleegkundigen, vroedvrouwen en kine-
sisten door het KCE (federaal kenniscentrum voor de
gezondheidszorg) als basis gebruikt en uitgebreid met
specifieke vragen voor diétisten (10). De vragenlijst
werd volledig ingevuld door 151 (student)diétisten,
waarvan 114 actief waren als diétist.

De meerderheid van de diétisten (85%) is overtuigd
tot zeer overtuigd van het belang van EBP en meer
dan de helft (55%) raadpleegt wekelijks literatuur.

Bij vragen worden vooral collega’s geraadpleegd maar
ook handboeken, vaktijdschriften en online databan-
ken. De meerderheid (74%) is vertrouwd met dieet-
richtlijnen; 11% heeft hiervan nog nooit gehoord (9).

WAAR KNELT HET SCHOENTJE BlJ EBP?

De voornaamste knelpunten zijn de volgende (9).

- De informatie is versnipperd. Hierdoor is informatie
opzoeken tijdrovend en kan men onmogelijk van
alles op de hoogte zijn en blijven.

- De toegang tot EB-bronnen is beperkt (kostprijs,
taal als barriére).

- Een derde van de respondenten die vertrouwd is
met richtlijnen geeft aan dat er te weinig richtlijnen
beschikbaar zijn.

- De kennis van wetenschappelijke databanken en
begrippen is ontoereikend.

WAT VINDEN DIETISTEN OVER DE

TOEPASSING VAN EBP

Uit de bovengenoemde bevraging van 2018 kwamen

ook enkele elementen naar voor om het gebruik van

kwaliteitsvolle richtlijnen te bevorderen, bijvoorbeeld
aanpassingen aan de Belgische context, een duidelijk

taalgebruik en beschikbaarheid in de eigen taal (9).

Als vervolg hierop werd er in 2019 een verdiepend

kwalitatief onderzoek uitgevoerd. Zes diétisten met

diverse jaren werkervaring in de eerstelijnszorg, de
thuiszorg of een ziekenhuissetting werden bevraagd
over de inhoud en het gebruik van klinische diee-
trichtlijnen (11). Hieruit bleek dat zij de volgende
onderdelen in een richtlijn willen zien:

- een samenvatting van de kernboodschappen;

- een duidelijke en concrete weergave van de theore-
tische en de praktische voedingsaanbevelingen en
de aanpak van de behandeling; een korte duidelijke
richtlijn krijgt de voorkeur boven een sterk uitge-
breide richtlijn; de info moet snel op te zoeken zijn
en in één oogopslag te bekijken;
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- de mogelijkheid om bijkomende
informatie op te vragen over
bijvoorbeeld de diagnose, de pa-
thologie, dagschema’s, product-
lijsten en visueel ondersteunend
materiaal in de vorm van bijlagen
of via relevante links of referen-
ties in de tekst. Dat kan helpen
om een richtlijn verder op maat
van de patiént te vertalen.

MOGELIJKE OPLOSSINGEN
VOOR MEER EBP

De eerste en belangrijkste oplos-
sing die door de bevraagde dié-
tisten naar voor wordt geschoven
is alle informatie op één plaats
bundelen. Dat kan het aanbod
aan en de toegang tot informatie
vergroten en maakt dat diétisten
minder tijd moeten spenderen aan
opzoekwerk. Deze eis wordt alvast
ingewilligd want diétisten zijn
een van de tien zorgberoepen die
actief worden ondersteund door
ebpracticenet (www.ebpnet.be).
Het platform van de eerstelijns-
zorg wordt momenteel uitgebreid
met informatie voor de diétist.
Dankzij dit multidisciplinaire plat-
form is ook de info voor andere
zorgberoepen raadpleegbaar en
worden er steeds meer richtlijnen
multidisciplinair ontwikkeld.
Daarnaast loopt er op dit moment
een nationaal project (gefinanci-
eerd door Ebpracticenet) van de
hogeschool UCLL, in samenwer-
king met de VBVD, de UPDLF en
een begeleidende stuurgroep be-
staande uit diverse organisaties en
ziekenhuizen, om de implementa-
tie van klinische evidence-based
dieetrichtlijnen te bevorderen.
Vier toolkits over de voeding bij
diabetes type 2, cardiovasculaire
aandoeningen, kanker en overge-
wicht/obesitas worden ontwik-
keld en zullen vanaf het voorjaar
2020 beschikbaar zijn. Om de
implementatie hiervan te bevor-
deren worden er aanvullend een
praktijkmaterialendatabank en
navormingen uitgewerkt.

10
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TABEL 1 - Overzicht van de voornaamste wetenschappelijke bronnen voor
evidence-based handelen in de zorg.

RICHTLIJNEN EN POINT-OF-CARE-BRONNEN

Ebpracticenet
www.ebpnet.be

ledereen kan gratis via
identiteitskaart of aanvraag
van een paswoord inloggen.

CDLH (CEBAM Digital
Library for Health)
www.cdlh.be

ledereen kan gratis via
identiteitskaart of aanvraag
van een paswoord inloggen
om bepaalde bronnen te
raadplegen. Ruimere toe-
gang via abonnement.

Tripdatabase
www.tripdatabase.com

Gratis opzoeken, niet alle
publicaties zijn beschikbaar
via de gratis toegang.

PEN (Practice-based
evidence in nutrition UK)
www.pennutrition.com

Betalend, korting als lid van
de VBVD.

International Guideline
Library

www.g-i-n.net

Opzoeken is gratis, de
toegang tot richtlijnen is
betalend.

Up-to-date
www.uptodate.com

Gratis opzoeken, niet alle
publicaties zijn beschikbaar
via de gratis toegang.

Dieetbehandelings-
richtlijnen Nederland
www.dieetbehandelings-

richtlijnen.nl

Betalend, korting als lid van
de VBVD.

Platform bij uitstek voor
evidence-based richtlijnen voor
de eerstelijnszorg, gevalideerd
en goedgekeurd door CEBAM
(Centre of Evidence Based
Medicine).

CDLH is een springplank naar
databanken met point-of-care-
bronnen (www.ebpnet.be en
Dynamed), klinische praktijk-
richtlijnen (NHS, WHO, Domus
Medica, RIZIV, Hoge Gezond-
heidsraad), systematische
reviews (Cochrane Library),
kritische artikelbesprekingen
(MINERVA), bibliografische
databanken (Ovid, Pubmed) en
vaktijdschriften.

Richtlijnen en andere type
bronnen zoeken uit de kennis-
piramide. Bij elke gevonden
referentie staat een icoonvorm
van de piramide. Hierdoor kan
men snel zien welk type infor-
matie het betreft. Opzoeken
kan met de PICO-tool.

Een databank met richtlijnen
maar ook pathways en prak-
tijkmaterialen rond voeding en
diétetiek. Er worden per topic
ook overzichten gegeven van
buitenlandse bronnen.

Een internationaal netwerk dat
richtlijnontwikkeling en -imple-
mentatie ondersteunt.

Via de G.I.N.-bibliotheek zijn
richtlijnen ook internationaal
toegankelijk.

Geeft evidence-based klinische
pathways, samenvattingen en
aanbevelingen.

Een Nederlandse online-da-
tabank met een ruim aanbod
aan richtlijnen rond de meest
voorkomende diéten.

Belgische richtlijnen, richt-
lijnen die via contextanalyse
voor Belgié zijn aangepast,
buitenlandse richtlijnen en
samenvattingen van systema-
tische reviews.

Belgische en buitenlandse
richtlijnen

Buitenlandse richtlijnen

Buitenlandse richtlijnen

Belgische en buitenlandse
richtlijnen

Buitenlandse richtlijnen

Buitenlandse richtlijnen
(Nederland)


http://www.ebpnet.be
http://www.cdlh.be
http://www.ebpnet.be
http://www.tripdatabase.com
http://www.pennutrition.com
http://www.g-i-n.net
http://www.uptodate.com
http://www.dieetbehandelingsrichtlijnen.nl
http://www.dieetbehandelingsrichtlijnen.nl

EAACI allergy guidelines
(European Academy

of Allergy and Clinical
Immunology)

BSACI allergy guidelines
(British Society for Allergy
and Clinical Immunology)

ASPEN guidelines
(American Society for

Parenteral and Enteral
Nutrition)

ESPEN guidelines
(European Society for

Clinical Nutrition and
Metabolism)

ADA guidelines
(American Diabetes

Association)

EAL (Evidence Analysis

Library), www.eatright.org
Academy of Nutrition, USA

Voorbeelden van specifieke
richtlijnen voor klinische voe-
ding (bv. allergie, parenterale
en enterale voeding, diabetes).

Buitenlandse richtlijnen

SAMENVATTINGEN EN BEOORDELINGEN VAN SYSTEMATISCHE REVIEWS

MINERVA
www.minerva-ebm.be

Een tijdschrift voor Evidence-
Based Medicine met kritische
duiding van relevante publi-
caties uit de internationale
literatuur.

Naast systematische reviews
worden ook andere type
studies kritisch besproken.

SYSTEMATISCHE REVIEWS (INCLUSIEF META-ANALYSES)

Cochrane
www.cochrane.org

Tripdatabase
www.tripdatabase.com

Pubmed
www.pubmed.com

Tripdatabase
www.tripdatabase.com

Wetenschappelijke tijd-
schriften (peer reviewed)

Geeft een overzicht van
samenvattingen om de keuze
van aanpak in de gezondheids-
zorg te ondersteunen en biedt
instrumenten aan om verschil-
lende types van bronnen op
kwaliteit te beoordelen.

Zie hierboven

INDIVIDUELE STUDIES

Wetenschappelijke databank

Zie hierboven

bv. The Lancet, JAMA, BM|,
NEJM, AIM, Clinical Nutrition

Sinds 2018 worden er in het
‘Tijdschrift voor Voeding en
Diétetiek’ van de VBVD in
samenwerking met CEBAM
kort voedingsgerelateerde
Cochranes beschreven.

Check de icoonvorm van de
kennispiramide bij de gevon-
den referenties om te weten
of het gaat om een systema-
tische review.

Inclusief systematische
reviews en meta-analyses

Andere mogelijkheden om EBP te
bevorderen zijn specifieke oplei-
dingen voorzien en de te raadple-
gen bronnen beter bekend maken.
Ook hiervoor zullen Ebpracticenet
(e-learning), de VBVD-commissie
‘Evidence-Based Diétetiek’ (actie-
plan EBP) en het project ‘Imple-
mentatie richtlijnen’ (workshops
en e-learning) diverse projecten
lanceren.

@ Blijf op de hoogte via
> www.ebpnet.be
> www.vbvd.be
> http://voeding.ucll.be

QEXTRA INFO
WWW.NICE-INFO.BE

« Brochures en materialen
> Infografiek: Evidence-based
handelen in 5 stappen
(zie ook pagina 12)
> Infografieken, tools
« Dossier
> Voedingsonderzoek onder

de loep
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https://www.eaaci.org/science/eaaci-media-library.html
https://www.bsaci.org/Guidelines/bsaci-guidelines-and-SOCC
https://www.nutritioncare.org/Guidelines_and_Clinical_Resources/Clinical_Guidelines/
https://www.espen.org/
http://www.diabetes.org/
http://www.eatright.org/
http://www.minerva-ebm.be
http://www.cochrane.org
http://www.tripdatabase.com
http://www.pubmed.com
http://www.tripdatabase.com
http://www.ebpnet.be
http://www.vbvd.be
http://voeding.ucll.be
https://www.nice-info.be/materialen/infografiek-evidence-based-handelen-5-stappen
https://www.nice-info.be/materialen/infografiek-evidence-based-handelen-5-stappen
https://www.nice-info.be/materialen
https://www.nice-info.be/dossier/voedingsonderzoek
https://www.nice-info.be/dossier/voedingsonderzoek

EVIDENCE-BASED HANDELEN

‘ STAP 1: FORMULEER DE ONDERZOEKSVRAAG
P - Wat is het probleem? Wie is de patiént?

I - Welke interventie is mogelijk? BEPAAL JE
C - Met welke controlegroep wil je vergelijken? / zo E KTE RM E N

O - Welk resultaat wil je bereiken?

Onderzoeksvraag = ...

STAP 2: ZOEK NAAR EVIDENTIE OP BASIS VAN DE KENNISPIRAMIDE STAP 3: BEOORDEEL DE

V! KWALITEIT
Zijn er richtlijnen of point-of-care-bronnen? L

°
. . RICHTLIJNEN VIA
o] Trip m /s.ebpracticenet Ny | MENT*
: BN KernNBOODSCHAPPEN VIA
= EEN GRADE (BV. 1A, 2C)

Zijn er samenvattingen en beoordelingen van systematische reviews?

[ .
] Gttt /. €bpracticenet

(=

Zijn er systematische reviews?

v Trip ) Gochrane  PUBMED
=

VIA CHECKLIST PER
TYPE ONDERZOEK*

VIA CHECKLIST PER
TYPE ONDERZOEK*

'Ef

Zijn er individuele studies?

[ 3 . i
#]  Trip pusmen [ g

g

VIA CHECKLIST PER
TYPE ONDERZOEK*

,(@- www.cdlh.be is een springplank naar verschillende databanken met
i- richtlijnen, systematische reviews en individuele studies.

1

. *viabelgium.cochrane.org
1 > tools & checklists

1

STAP 4: INPLEMENTEER DE EVIDENTIE

Stel een individueel behandelplan op samen met de patiént, rekening houdend met zijn/haar biologische,
psychologische en sociale situatie. Raadpleeg www.gezondheidenwetenschap.be voor vertalingen van
richtlijnen naar patiéntentaal.

STAP 5: EVALUEER DE AANPAK
Is het doel bereikt? Waarom wel of niet?

Overzicht voornaamste wetenschappelijke bronnen voor evidence-based handelen in de zorg:

zie tabel 1 in het artikel “Evidence-based handelen diétetiek” Nutrinews 2019 nr.3

MEER ACHTERGRONDINFO BIJ DEZE INFOGRAFIEK
WWW.NICE-INFO.BE > MATERIALEN > INFOGRAFIEKEN
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