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Evidence-based werken
binnen de klinische
psychologie

Efficient informatie zoeken 2.0

ERNST KOSTER, ELIEN PIETERS, KRISTOF HOORELBEKE &
LAURA DE PUTTER

Samenvatting

Opzoeken van wetenschappelijke bevindingen vormt een belangrijke voor-
waarde tot evidence-based werken in de klinische praktijk. Toch blijkt dit
niet vanzelfsprekend voor heel wat clinici, die zich geconfronteerd zien met
een steeds groter wordend aantal publicaties en diverse kanalen waarlangs
wetenschappelijke informatie gedissemineerd wordt. In het verleden boden
we hiertoe verschillende praktische aanbevelingen aan, die erop gericht wa-
ren het opzoeken van wetenschappelijke evidentie in de klinische praktijk te
faciliteren. Gezien het feit dat bestaande databases snel evolueren en inmid-
dels heel wat nieuwe initiatieven het daglicht zagen, beogen we met het hui-
dige artikel een update te bieden van deze praktische richtlijnen. Daarbij zijn
we ervan overtuigd dat clinici, mits ze deze vaardigheid enigszins oefenen,
op deze manier in staat zijn om de meeste diagnostische en behandelvragen
binnen vijf tot tien minuten te beantwoorden.

Trefwoorden: evidence-based werken, databases, rvichtlijnen, open access
journals

INLEIDING
Evidence-based werken is van cruciaal belang om kwalitatieve zorg binnen
de geestelijke gezondheidszorg te garanderen. Dit omvat zowel klinisch-
psychologische interventies die een wetenschappelijke onderbouwing heb-
ben (vaak aangeduid als empirisch-ondersteunde behandelingen; empirical-
ly supported treatments; EST’s), alsook een specifieke set van vaardigheden

GEDRAGSTHERAPIE JAARGANG 51 NUMMER 2 JUNI 2018



EVIDENCE-BASED WERKEN BINNEN DE KLINISCHE PSYCHOLOGIE

waarbij onderzoeksbevindingen gebruikt worden in de klinische besluitvor-
ming (ook wel benoemd als vaardigheden in het kader van evidence-based
practice; EBP).

Delaatste decenniais er een toename te zien in behandelonderzoek en ini-
tiatieven gericht op disseminatie van klinische bevindingen (Koster, Stein, &
Soetens, 2009). Dit biedt clinici de mogelijkheid om een antwoord te vinden
op zeer specifieke vragen, zoals welke behandeling het meest aangewezen is
voor een specifieke patiént (bijvoorbeeld aan de hand van leeftijd, ernst van
de klachten en comorbiditeit). Desondanks blijkt dat interventies in de gees-
telijke gezondheidszorg nog steeds vaak niet gebaseerd zijn op empirische
gegevens, met een blijvende kloof tussen onderzoek en praktijk tot gevolg
(voor een overzicht, zie: Shafran et al., 2009). Hulpverleners beschikken met
name niet over de tijd en vaardigheden om wetenschappelijke informatie op
te zoeken (Sturmey @ Hersen, 2012), wat ten koste gaat van de behandelef-
fectiviteit. Om hieraan tegemoet te komen, publiceerden Koster en collega’s
(2009) praktische aanbevelingen rond het gebruik van onlinebronnen.

Gezien de snelle evolutie in dit veld is een herwerking van deze richtlijnen
aangewezen. Het huidige artikel biedt bijgevolg een overzicht van de voor-
naamste onlinebronnen en initiatieven die zich richten op de disseminatie
van wetenschappelijke evidentie. Hiertoe richten we ons achtereenvolgens
op: (1) het formuleren van gerichte onderzoeksvragen, (2) de selectie en (3) het
gebruik van wetenschappelijke databases en overige onlinebronnen die rele-
vant zijn voor de klinische praktijk. Zodra deze stappen doorlopen zijn, dient
de clinicus vervolgens over een aantal specifieke vaardigheden te beschikken
waarmee hij de wetenschappelijke evidentie kritisch kan beoordelen, alvo-
rens de bevindingen toegepast kunnen worden in de klinische praktijk. Deze
laatste stap staat buiten de scope van dit artikel, maar vormt de focus van de
bijdrage van Hoorelbeke, Pieters, de Putter en Koster in dit nummer van het
Tijdschrift voor Gedragstherapie.

FORMULEREN VAN DE ONDERZOEKSVRAAG

Een eerste stap bij het opzoeken van wetenschappelijke evidentie is het
omzetten van de informatiebehoefte (bijvoorbeeld rond diagnosestelling,
prognose of behandeling) in een zowel goed opzoekbare als beantwoordbare
vraag. Bij richtlijnensites volstaat vaak een diagnostisch kernwoord. Echter,
bij grotere databases is de PICO-methode aangewezen, waarbij ‘P’ staat voor
patient, ‘I’ voor intervention, ‘C’ voor comparison en ‘O’ voor outcome (zie
tabel 1). De kernwoorden van elk van de vier componenten worden samen
opgezocht door combinaties te maken van de Booleaanse operatoren (AND,
OR en NOT), die het mogelijk maken de vraag verder te specifiéren.
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TABEL 1 Kerncomponenten van een (PICO-)onderzoeksvraag

Patiént (P) Intervention (I) Comparison (C) Outcome (O)
Ziekte of aandoe-  Voorgestelde Alternatieve Gewenste uit-
ning van patiént vorm van behan- behandeling als komst in het

deling (concreet)  vergelijking belang van pati-

ent (bijvoorbeeld
symptomen of

kwaliteit van
leven)
Zouden bij een ... acht of zestien ... invergelijking ... meer kans heb-
volwassen gemoti-  sessies van ge- met één sessie... ben om te leiden
veerde roker... dragstherapie... tot stoppen met
roken?

SELECTIE EN GEBRUIK VAN ONLINEBRONNEN

Na het formuleren van de onderzoeksvraag dient men een adequate match
te maken tussen het type vraag en het type internetbron. Daarom is het voor-
afgaand aan elke zoekactie belangrijk te bepalen om welk type vraag het gaat
(algemeen of specifiek). Zo is het voor een algemene vraag vaak voldoende
en noodzakelijk om een beroep te doen op gefilterde bronnen, die veel tijd
en moeite besparen. In gefilterde bronnen zijn primaire studies reeds vooraf
gescreend en geselecteerd op kwaliteit en klinische relevantie. Voorbeelden
hiervan zijn beknopte samenvattingen gebaseerd op klinische richtlijnen en
systematische reviews (vergelijk: infra — zie verderop). Voor specifieke
vragenis het daarentegen vaak nodig om primaire bronnen te raadplegen. In
dat geval gaat het om originele onderzoeksartikelen. Voor zowel gefilterde
als ongefilterde bronnen zijn er metazoekmachines, die proberen te zorgen
voor one stop shopping.

In figuur 1 presenteren we een beslissingsboom, die per type vraag de
meest aangewezen bronnen weergeeft. Indien voor een vraag geen algemene
richtlijnen bestaan, dient men over te stappen op primaire bronnen. In de
volgende paragrafen bespreken we achtereenvolgens de meest bruikbare ge-
filterde en ongefilterde bronnen voor EBP in de psychologie. Het gebruik van
deze bronnen leidt tot een efficiénter zoekproces met een betrouwbaar resul-
taat. Inde tabellen 2 en 3 wordt een overzicht gegeven van de beschikbare kli-
nischerichtlijnen, wetenschappelijke zoekmachines en databases. In de tekst
beperken we ons tot de meest relevante bronnen voor de klinische praktijk.
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Optimale

Type vraag: . Diagnostiek Specifieke vraa;
P € Behandeling g p g
Richtlijnen Richtlijnen Cochrane
Eenvoudig (bijvoorbeeld (bijvoorbeeld BM]J Best Practice
GGZ, NICE, APA) GGZ, NICE, APA)
National EIf Service
Cochrane Cochrane
TRIP
BM] Best Practice PubMed
PubMed
National EIf Service BM] Best Practice
Googlescholar
Complex TRIP National EIf Service

Web of Science/

TRIP PsycInfo

Geen relevante informatie

FIGUUR 1 Selectie van type internetbron op basis van het type vraag

Gefilterde bronnen

Klinische richtlijnen — Klinische richtlijnen zijn de meest geschikte in-
strumenten om de wetenschappelijke evidentie wat betreft diagnostiek
en behandeling voor een klinische stoornis snel te consulteren. Ze worden
doorgaans ontwikkeld door breed samengestelde multidisciplinaire werk-
groepen, bestaande uit zorgverleners, patiénten en andere betrokkenen.
Behandelrichtlijnen zijn gratis beschikbaar voor regulier voorkomende
stoornissen en geven de stand van zaken weer op basis van reviews van de
wetenschappelijke literatuur. Daarnaast bieden behandelrichtlijnen in-
formatie over screening en diagnostiek, alsook informatie voor patiénten.
Dergelijke richtlijnen maken het mogelijk om snel na te gaan wat de meest
geschikte behandeling is voor een klinische stoornis. Tevens worden deze
richtlijnen regelmatig geactualiseerd. Een uitgebreid overzicht van beschik-
bare kwalitatieve richtlijnen is te vinden in tabel 2.

Tijdens de afgelopen jaren bleven behandelrichtlijnen echter niet ge-
spaard voor kritiek. Belangrijke kanttekeningen bij het gebruik van klinische
richtlijnen zijn bijvoorbeeld dat ze (a) niet allemaal ontwikkeld werden op
basis van dezelfde methode en (b) gebaseerd zijn op diagnostische labels. Dit
genereert soms problemen met betrekking tot implementatie van de inter-
ventie. Patiénten hebben immers vaak complexe aandoeningen en meerdere
gezondheidsproblemen, terwijl de beschikbare richtlijnen gebaseerd zijn op
de behoeften van de typische, hypothetische patiént met een duidelijk afge-
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lijnde diagnose en een beperkte comorbiditeit. Desondanks kunnen richtlij-
nen — in combinatie met het klinische oordeel van de hulpverlener — een
belangrijke leidraad vormen bij professionele keuzen. Naarmate vragen spe-
cifieker en complexer worden, schieten richtlijnen echter vaak tekort (ver-
gelijk: figuur 1). We bespreken in de volgende paragrafen beknopt enkele
gefilterde en ongefilterde bronnen die benut kunnen worden bij het beant-
woorden van dergelijke vragen.

Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR) en de Campbell Col-
laboration (C2) — Een iets specifiekere vraag is bijvoorbeeld de vraag naar
de evidentie voor een specifieke behandeling. Hiertoe kan gebruikgemaakt
worden van de Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR). Deze
database wordt beheerd door de Cochrane Collaboration, een non-profitor-
ganisatie. Cochrane-reviews vormen het hoogste niveau van evidentie om
beslissingen inzake klinische behandeling op te baseren. Daarnaast werd
in 2000 een zusterorganisatie van de Cochrane Collaboration opgericht, de
Campbell Collaboration (C2). Terwijl de Cochrane Collaboration zich richt
op de (bio)medische sector, biedt C2 eerder aanbevelingen voor het veld van
de pedagogie, en voor de juridische en sociale sector.

Overige gefilterde bronnen — Naast bovenstaande initiatieven zijn er
nog talrijke andere gefilterde bronnen beschikbaar die relevant zijn voor de
klinische praktijk (zie tabel 3 voor een overzicht). Zo biedt BM]J Best Prac-
tice clinici snelle toegang tot de meest recente evidence-based informatie
over diagnose, prognose, behandeling en preventie van stoornissen. Andere
voorbeelden zijn de websites van Evidence-Based Mental Health (EBMH) en
National Elf, waarop clinici kritische samenvattingen van klinisch relevan-
te artikelen kunnen raadplegen. Tevens is het mogelijk om een email alert
in te stellen, om up-to-date te blijven wat betreft de inhoudstabel van het
tijdschrift of enkel rond specifieke onderwerpen (bijvoorbeeld psychose).
Daarnaast biedt National EIf Service georganiseerde onlinediscussies aan
met experts over verschillende onderwerpen (bijvoorbeeld suicidepreven-
tie bij jongeren). In tegenstelling tot de klinische behandelrichtlijnen die
hierboven besproken werden, moet er voor dergelijke gefilterde bronnen
echter vaak betaald worden.

Ongefilterde bronnen

Hoewel gefilterde bronnen zeer handig zijn bij het bepalen van de optimale
behandeling, is het vaak nodig om wanneer zich specifieke voorgrondvra-
gen aandienen ongefilterde bronnen te consulteren. Voor de geestelijke
gezondheidszorg zijn deze terug te vinden in diverse databases, waaron-
der Medline (PubMed), Google Scholar, Psycinfo, CINAHL en EMBASE

GEDRAGSTHERAPIE JAARGANG 51 NUMMER 2 JUNI 2018



EVIDENCE-BASED WERKEN BINNEN DE KLINISCHE PSYCHOLOGIE

139

pioajua
-11093 YISIPaW [BI00A ST «

s1oe1ISqR 9p dO 9]013U0D
-S11931[BMY] U338 SI 19 «

Afexezpoou
91891B11S390Z 9IYD11D) «

sf1axezpoou
918931B1ISHI0Z IYDLISD) <«

sf1eeZPOOU
918931B11SY30Z 2IYDILIAD) <«

Ud[apEN

SMIIARI SUISTIBWIDISAS UBA SULISOA
-11N 3p J0OA USWLIOU 930y S[BUIAD
‘s ewiwie130ad us uaguiepueyaq

UBA 911BNJBAD 9P J00A UaWLIOU 980H <«

M[9PUSBLIASYINIGRD) <

PamaIAI-193d Uf1Z S1dBIISQY <
SMITADI SYISTIRWIIISAS UBA SIDRIIS

-(B 9p.J921n1dNn.I11sa3 paos 1997 «

9SeqeIEp 9pI121qa81IN 1997 «
S9110UNJYND0Z 9SIPURY 1397 <«

ualjrIydsplnarneIydAsd us -a13
-010Y2ASd UBA 3I1SNOUI 3PI3IQa3ZI[) «
usuuo.q airewrid 10) Sue3a0], «

uayyraydsplnarnerydssd us -a138
-010Y24Asd UBA 31SNOUI 9PI3IQa3ZI[) «
uauuo.q aJrewrad 10) SUB330], «

Uud[apI00A

U1z JUVA3]a.4 3529Ul 13y Z8§ IP 4004 1P SISVVIVP UDA SIJISGIM IP UDA JYI1Z4240 € T1IAVL

uagurny
-JeAUDWIES :(TIA

uagun
-JBAUDWES :[TIA

juswIBUUOqY

Juswauuoqy

proy
-IRRQYIYISag

*SMIIADI
9UIsI1IBWAISAS do Ynapeu ap
1311 aueIyd0D UduUlg "810Z
-SPIaYpPUO0Zas U3 9pUNSa9Ua3
PSeQ-92UaPIAD J9A0 dSBRIEP
JUDISTUOII[D 9PIa1qasdIIN

“U93JLIYDSpl1y aydsi3ojoyd

-Asd yas1uIpy ua aydstayerydAsd
UeA SUTYMAP 9pa03 U 19U
‘uawiouasddo ul1z ualJLiydsplin
YDISTpawoIq M([9WEBUIO0A
ULIBEM BIBD 9UISTUOIINI[]

‘sautdmstp a(1jad
|QNSUm5wuw\$ 9[[e JInueA uswou
-98do uf1z ualJLIydspliy 00001 <
ULIBEM 9SBQRIBP ISIU0IIN D[]

‘uaddeyds

-U9)9M 9[RIDOS U ALIIRIYIASd
‘913010Y24sd JInuBA USWIOUDS
-do uf1z ualjLIydsSplil 000T <
ULIEEM 9SBQBIED 9ISIUO0IINS[]

Suiaflaydsag

310°9URIYIOI MMM
SMIIA

-9Y] J1IBWAISAS JO
aseqele( dUBIYI0D

pawqnd/a08
YIU WU IgouMmm
pPawWaqnd

wod
“agpajmowyIsi//:dny
3IUIIIS JO GIM

/ojunAsd
/810 ede'MMM
0ANI24sd

uoig

GEDRAGSTHERAPIE JAARGANG 51 NUMMER 2 JUNI 2018



KOSTER, PIETERS, HOORELBEKE & DE PUTTER

1oBI1ISqQE
U993 JeBW US[I11IE UBA
UIPIOOM OST 915199 3P
JI9A0 SUDIYISAq [u]
*510p435qv ueA syeed

UI $79D43X3 19U P[IAA
anew

-103U1 93ep-03-dn 1S99W
9p 19A0 I91U INIYISAg

9sAeue
-BJoW UNy ul $aIpnis
9PI9aSTWOpURIDS-181U

300 U11BA3(Q SMIIADY <«

uaepeN

140

sanedrqnd
UeA 313e3U3saId Y 1[3IYD1ZI9AQ «

(ua11218901 9[21q0W pIOIp

-uy us (uoydl/pedl) SO! Bl s[e
‘QUITUO [9MOZ) M[1[aXUBS30] [9qIXa[] <«
N[9PUSLIASYINIGID <«

uaqqay S1IUBAI[DI AYISIUT]Y
91291Ip U3 JIP USUIPUIAD( 3P

UBA 1BBWAS 91109]3S U3 1pIoM 1 <«
uadlom
Paseq-92UapIAd JUIIWO UdUUO0Iq

919PUEB 9JUBSSIIDIUIL JBBU UDIAIDIY <«

SMIIADI SISIIBWIDISAS UBA SULIDOA

-1IN 9P JI00A UIULIOU 9501 S[BUIAD

‘s.ewiwier3oad us uagurepueyaq
UBA 91JBN[BAD 9P J0OA USULIOU 930H <«

UJ[aPI00A

juswiauuoqy

anedrqnd
BU JER[ JLIP
US[aN 1Y LIA

uagur
-JeAUQWIES :[TIA

p1RY
-TeeqIYdSag

‘gurepueysq

U 9SOUSBIP UBA 91129]3S dp
(1q uadiay uey a1p a1reULIOJUL
19W 9seqEIEp AYISIU0IINI[T

*1BE]S [BRIIUDD UINIIM paseq
-9JU9PIAD [1qJBEM UJLIYISPI1L
[e1813J(1A U39 11N SUBAIS9S

918y (1a8ueaq ap ueA USSUIY
-JeAUSWI.S 1Pa1q YV [DIUIN
pasvg-aduaplag 1J1aydsplil 104
‘p1aypuozag 3y [1]91$998 ap
J9A0 9SBqRIBP SISIU0ID[]

*SMIIAR] SYISIIBWIISAS do
JnJapeu ap 131] SUBIYIOD UduUIq
S[e 19N "s.ewwre130.1d 91eID0S

U 9AS1IBINPA JIAO0 ISB(RIRD
9UDSTUOIINI]D 9p1a1qasliN)

Surafaydsag

WY awWod[aM/301)
-ead-1s9q/wod fwq
-9dmoeadisaq//-diy
ad1dead 1s9g (W9

wod
‘g yuigs//-dny
YIesH

[EIUdW paseq
-uapIag (Wd

/810"uorIeIOqR]
-l0d1[eqdwie> MMM
uonea

-oqeqjo) [pqduwe)

uoag

GEDRAGSTHERAPIE JAARGANG 51 NUMMER 2 JUNI 2018



EVIDENCE-BASED WERKEN BINNEN DE KLINISCHE PSYCHOLOGIE

141

s1oeaysqe ap do 9[013u0d
-S319}1[BMY] U998 S1 19 «
90] ualydeIpdoy 20z
92y139ds U333 Jee] «
SI1BULIOJUT 9JUBAJ[I
yosipead uagje 191U
13995 "IDTUI]D J100A 3SB(
-BIEp S[B P[20Paq I9IN <«

ud[apEN

NTRIYIZIBA0 <
Meyuesao], «

UdX1aM 9Pp.12911293 1s99W 9p
uad.IoMIBPUO IXaY129dS J00A 1995 «
918000 UBR PIIII[33
QUIYIBWNI0Z [1[9PUILIASHINIGID) «

s119dxa 19w
SAISSNISIPAUI[UO 103 PIOY[1[9SOW «
91IUDPIAD IMNITU UBA USUTIIRA
-UDWIES 31BGMNO0IIa] Ud dIBqyINIg <«

Ud[apI00A

S11S12J9A JUSW
-9UUOqE Uals
-91 931pa1[0A
931IwoS 100A
[omaoy ‘LA

usgun
-JeAUQWES :[1IA

juswBUUOqY

p1oy
-TeRQYIYISag

‘u9UU0.IqIIIBULIOJUT
9I9PJIdW UBA PBEUIINIQDS
91p 9seqRIBP SYISIUOIINI[]

U9 11IR 9JUBAI[DI
9J9pUR U3 UaSUI}IBAUSWES 0]
3ue390], "913000) UBA 911SqoMm
Y [1[addeydsualam auawad|y

U ILIR
9IUBAS[DI YISIUI[Y UBA U RW
I (13 ues8a0] 19y do SI JYd11938
S1p 9seqeIRp YISIU0IINI[]

SurAflyoseg

/wod
‘aseqelepdriyrmmm
(@dxmpdeayg

0ju] Ydaeasay
suruang) d14.L

[u-a18008
“rejoyds//:sdiy
Ie[OYDS 3[3009)

/19U 9I1AIDS
-J[9[BRUOIIBU'MMM
1A

-19§ J[d [euol}eN

uoig

GEDRAGSTHERAPIE JAARGANG 51 NUMMER 2 JUNI 2018



142

KOSTER, PIETERS, HOORELBEKE & DE PUTTER

(voor een overzicht van de overige ongefilterde bronnen, zie tabel 3). Met
uitzondering van PubMed en Google Scholar zijn ze echter enkel beschik-
baar met een abonnement. Bij PubMed is de functie ‘Clinical Queries’ bij-
zonder interessant, aangezien deze toelaat de resultaten te beperken tot
onderzoeksmethoden die relevant zijn voor behandelvragen (bijvoorbeeld
RCT’s). Technisch gezien is Google Scholar geen database, maar een zoek-
machine. Dit gaat gepaard met een aantal interessante voordelen: (1) Goog-
le Scholar biedt artikelen, scripties, boeken, samenvattingen, enzovoort,
aan uit verschillende disciplines en bronnen, waaronder academische uit-
gevers, beroepsverenigingen, onlinearchieven, universiteiten en andere
websites; (2) het ordent artikelen op relevantie met behulp van een eigen
algoritme, dat informatie weegt uit de volledige tekst van elk artikel, de
auteur, het tijdschrift en het aantal keren dat het artikel geciteerd werd
in de wetenschappelijke literatuur; en (3) het biedt een grotere toegang
tot gratis fulltextpublicaties (bijvoorbeeld manuscripten die via websites
van universiteiten worden aangeboden). Google Scholar verschaft voor
snelle klinische zoekopdrachten tweemaal zoveel relevante artikelen als
PubMed (Shariff et al., 2013). Daarbij dient echter opgemerkt te worden
dat PubMed specifieker lijkt te zijn dan Google Scholar voor het vinden
van primaire artikelen die relevant zijn voor het beantwoorden van farma-
ceutische vragen.

AANDACHTSPUNTEN EN NIEUWE ONTWIKKELINGEN

Zoals blijkt uit de uitgebreide hoeveelheid bronnen, is de zoektocht naar
wetenschappelijke informatie in toenemende mate belangrijk en tracht
men, via heel wat initiatieven, die zoektocht gemakkelijker te maken voor
de hulpverlener. Echter, de vaardigheid van het zoeken vergt oefening en
systematische integratie binnen het klinische takenpakket. In ons artikel uit
2009 (Koster et al.) bespreken we heel wat concrete tips waardoor evidence-
based werken in de klinische praktijk gefaciliteerd kan worden. Graag ver-
wijzen we hiernaar, om hieronder nog een aantal essentiéle ontwikkelingen
te bespreken.

Gezien de aanhoudende kritiek op het denken in categoriale diagnoses
(zoals in de DSM gebeurt), worden er momenteel wetenschappelijke initia-
tieven genomen die trachten om transdiagnostische processen te identifice-
ren die aan de basis liggen van klinische problemen. Eén van die initiatieven
is het Research Domain Criteria (RDoC) project van het National Institute
of Mental Health (Insel, 2014). De benadering die RDoC voorstaat stapt af
van het idee dat één bepaald behandelpakket het meest aangewezen is voor
één bepaalde stoornis. Hierdoor zullen we de komende jaren waarschijnlijk
een tendens zien waarbij wetenschappers onderzoeken of er evidence-based
interventies zijn voor processen die van cruciaal belang zijn gebleken bij het
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ontstaan en de instandhouding van klinische problemen (zie bijvoorbeeld:
Hayes & Hoffman, 2017).

Eentweede belangrijke ontwikkeling betreft het onderzoek naar persoon-
lijk relevante uitkomstmaten. Tot nu toe ging onderzoek na wat de effecti-
viteit is van een behandeling op vooraf door de onderzoekers vastgelegde
uitkomstmaten. Echter, dit zijn niet altijd de uitkomsten van therapie waarin
een patiént is geinteresseerd. Voorbeelden van individueel relevante uit-
komstmaten (patient-oriented evidence that matters; POEM’s) zijn functio-
nele prognose en levenskwaliteit, in plaats van symptomen (disease-oriented
evidence; DOE’s).

Een laatste recente ontwikkeling zijn metazoekmachines als Turning
Research Into Practice (TRIP) en SUMSearch. Dit zijn hybride zoekma-
chines die gebruikmaken van verschillende gefilterde en ongefilterde
bronnen. De resultaten worden ofwel verschaft als één lijst, ofwel weer-
gegevenvolgens de oorspronkelijke bron. Omdat metazoekmachines tools
zijn die putten uit veel verschillende bronnen, zijn ze nuttig voor het be-
antwoorden van zowel achtergrond- als voorgrondvragen. Huidige meta-
zoekmachines zijn echter vooral gericht op medische informatie, en bijge-
volg — hoewel zeer bruikbaar en toegankelijk — minder relevant voor de
psychotherapie.

CONCLUSIE

In 2009 publiceerden Koster en collega’s praktische aanbevelingen rond
het gebruik van onlinebronnen. In de afgelopen jaren ondergingen verschil-
lende onlinebronnen significante veranderingen en kwamen nieuwe initi-
atieven tot stand die relevant zijn voor de klinische praktijk. In dit artikel
hebben we een overzicht geboden van de belangrijkste internetbronnen in
de context van evidence-based werken anno 2017. Daarbij beoogden we niet
uitputtend te zijn, maar vooral dieper in te gaan op de meest bruikbare en
toegankelijke bronnen die relevant zijn voor evidence-based werken in de
klinische praktijk. Wij overwegen nieuwe strategieén om deze informatie
up-to-date te houden en op regelmatige basis te herzien, zoals een specifie-
ke website. Hierbij is input vanuit het klinische werkveld vanzelfsprekend
onontbeerlijk.

Ernst Koster, Elien Pieters, Kristof Hoorelbeke en Laura de Putter zijn verbonden
aan de Vakgroep Experimenteel-Klinische en Gezondheidspsychologie van de Uni-
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Summary Evidence-based practice in clinical psychology: Searching information

efficiently 2.0

Access to scientific evidence is essential to evidence-based clinical practice.
However, many clinicians experience difficulties managing the increasing amount
of scientific output and diverse channels through which scientific evidence gets
disseminated. As a result, we published practical recommendations in order to
facilitate the process of searching for scientific evidence in clinical practice. Since
our previous publication, several databases have undergone significant changes
and new initiatives emerged. As a result, there is a strong need for an update of
these practical recommendations. Hence, the current article provides state-of-the-
art recommendations which, given practice, should allow clinicians to address
clinical questions within 5 to 10 minutes, if an adequate search strategy is

deployed.

Keywords evidence-based practice, databases, guidelines, open access journals

Literatuur

Hayes, S. C., @ Hofmann, S. G. (2017).
The third wave of cognitive behavior-
al therapy and the rise of pro-
cess-based care. World Psychiatry, 16,
245-246.

Hoorelbeke, K., Pieters, E., de Putter, L.,
@ Koster, E. H. W. (2018). Van artikel
tot klinische praktijk: Praktische aan-
bevelingen voor kritische beoordeling
van wetenschappelijke evidentie.
Gedragstherapie, 51,122-131.

Insel, T. R. (2014). The NIMH Research
Domain Criteria (RDoC) project: Pre-
cision medicine for psychiatry. Ameri-
can Journal of Psychiatry,171,395-397.

Koster, E., Stein, E. J., & Soetens, B.
(2009). Evidence-based werken bin-
nen de klinische psychologie: Op zoek

naar wetenschappelijke informatie.
Gedragstherapie, 42,149-167.

Shafran, R., Clark, D. M., Fairburn, C. G.,
Arntz, A., Barlow, D. H., Ehlers, A. ...
&> Wilson, G. T. (2009). Mind the gap:
Improving the dissemination of CBT.
Behaviour Research and Therapy, 47,
902-909.

Shariff, S. Z., Bejaimal, S. A., Sontrop,
J. M, lansavichus, A. V., Haynes, R. B.,
Weir, M. A., & Garg, A. X. (2013). Re-
trieving clinical evidence: A compari-
son of PubMed and Google Scholar
for quick clinical searches. Journal of
Medical Internet Research, 15, €164.

Sturmey, P., & Hersen, M. (2012). Hand-
book of evidence-based practice in clin-
ical psychology, child and adolescent
disorders (Vol.1). Hoboken, NJ: John
Wiley & Sons.

GEDRAGSTHERAPIE JAARGANG 51 NUMMER 2 JUNI 2018



