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Samenvatting (download hier het rapport) 

Vanuit de toenemende aandacht voor de eerste 1000 dagen van een kind (gerekend vanaf conceptie) 

en de vaststelling dat er in Vlaanderen voor te veel jonge kinderen met een nood aan (dreigende) 

uithuisplaatsing geen snelle, aangepaste en stabiele hulpverlening op gang werd gebracht, werd in 2018 

het project zorggarantie opgestart. Deze werking beoogt de ontwikkeling van kinderen in onveiligheid 

alsnog maximaal te ondersteunen.  

Dit onderzoek had als doel om inzicht te verwerven in de impact, outcome en tevredenheid van 

zorggarantie en dat op drie niveaus: (1) cliënten/ouders; (2) de meest betrokken hulpverlening en (3) 

de casuscoördinatoren. Via een op maat ontwikkelde interviewleidraad – opgesteld op basis van een 

verkennend onderzoek naar de werking van zorggarantie – werden semigestructureerde interviews 

afgenomen met vertegenwoordigers van elk van deze drie doelgroepen. Uiteindelijk werden er 10 

casuscoördinatoren, 10 betrokken hulpverleners en 7 ouder(paren) geïnterviewd. In elk interview 

kwamen acht centrale thema´s aan bod: (1) Het betrekken van (potentieel) interessante actoren; (2) 

Structuurgericht werken a.d.h.v. een driekolommenmodel; (3) Oog voor krachten; (4) Samenwerken 

met ouders; (5) Het netwerk; (6) Een afsluitende zorgtafel; (7) De rol van de casuscoördinator; (8) 

Zorggarantievoorwaarden.  

Naast de interviews werd voor alle deelnemers de BESTE-vragenlijst voorzien, een beoordelingsschaal 

voor tevredenheid en effect. Ouder kregen daarnaast ook de C-toets toegestuurd, een vragenlijst over 

tevredenheid met de ontvangen hulp. Om ook de ervaringen en perspectieven van andere betrokken 

hulpverleners – die niet deelnamen een de interviews – te capteren, werd een aanvullende vragenlijst 

verspreid met gelijkaardige thema´s als die in de interviewleidraad.  

Alle interviews en vragenlijsten werden manueel gecodeerd met behulp van het softwareprogramma 

Nvivo. Op deze manier tracht het onderzoek zicht te bieden op de toepassing, beleving en mogelijke 

effecten van de gehanteerde methodieken binnen zorggarantie. 
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Referenties 

Uit de resultaten blijkt dat nagenoeg alle deelnemers aangeven dat het traject van zorggarantie bijdroeg 

aan het waarborgen van de veiligheid van het kind. Zowel ouders als professionals benoemden positieve 

én negatieve aspecten van de werking, al vielen daarbij enkele verschillen op. Hulpverleners brachten 

de ervaren meerwaarde doorgaans explicieter en concreter onder woorden, terwijl bij ouders eerder 

sprake was van een gelaagde beleving, gekenmerkt door zowel erkenning van steun als blijvende 

kwetsuren. 

Binnen dit bredere geheel sprongen vooral drie thema’s in het oog: het betrekken van verschillende 

(potentieel) interessante actoren (thema 1), het netwerk (thema 5) en de rol van de casuscoördinator 

(thema 7). Bij de betrokkenheid van actoren blijkt niet het aantal, maar hun relevantie, mate van 

betrokkenheid en evenwichtige vertegenwoordiging bepalend voor een effectieve samenwerking. De 

inzet van het netwerk werd ervaren als waardevol, maar ook kwetsbaar: afhaken van netwerkfiguren 

kan ingrijpende gevolgen hebben voor gezin én hulpverlening, wat wijst op de nood aan zorgvuldige 

selectie, duidelijke afspraken en actieve opvolging. De rol van de casuscoördinator werd breed erkend 

als hefboom in het realiseren van veiligheid, vooral wanneer deze zich toespitst op procesmatige sturing, 

neutraliteit en het creëren van een open overlegklimaat. 

Op basis van deze bevindingen worden aanbevelingen geformuleerd om zorggarantie te versterken: het 

verfijnen van de manier waarop actoren geselecteerd en betrokken worden, het uitwerken van een 

ondersteunend kader voor de inzet van netwerkfiguren, en het verduidelijken van de positie en 

mandaten van de casuscoördinator. Daarnaast wordt gepleit voor meer transparantie en 

verstaanbaarheid richting ouders, het systematischer inzetten van afsluitende zorgtafels, en het verder 

concretiseren van de basisinformatie over zorggarantie. Deze verfijningen kunnen bijdragen aan een 

duurzamer en effectiever model dat de veiligheid, continuïteit en betrokkenheid van gezinnen en 

hulpverlening versterkt. 

De aanbevelingen richten zich zowel tot beleidsmakers als tot praktijkwerkers: beleidsmatig gaat het 

om het vastleggen van duidelijke krijtlijnen en visies (zoals rond netwerk en de rol van de 

casuscoördinator), terwijl ze in de praktijk vooral handvatten bieden voor de dagelijkse uitvoering, 

bijvoorbeeld bij het betrekken van actoren, het organiseren van overleg en het communiceren met 

ouders. 

 


