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1. Inleiding

De forensische jeugdzorg richt zich op twee groepen jongeren (0-25 jaar) die in
kwetsbare omstandigheden opgroeien en mede daardoor ernstig probleem-
gedrag laten zien. De eerste groep bestaat uit jongeren die te maken hebben
gehad met mishandeling, verwaarlozing, (seksueel) misbruik of huiselijk geweld
(Finkelhor & Korbin, 1988; World Health Organization, 1999). Zij zijn opge-
groeid in een zeer onveilige (thuis)situatie en ondervinden daar de gevolgen
van. De tweede groep bestaat uit jongeren die betrokken zijn geweest bij
regeloverschrijdend, antisociaal of delinquent gedrag (Young et al.,, 2017). Zijj
hebben gedrag laten zien dat niet geaccepteerd wordt in de samenleving en
waarmee zij anderen mogelijk schade hebben berokkend. Beide groepen
hebben hulp nodig om weer op een gezonde en volwaardige manier deel uit
te maken van de samenleving. In dit lectoraat staat de vraag centraal hoe ef-
fectief zorg is te bieden aan jongeren met deze complexe problematiek, door
zo goed mogelijk gebruik te maken van behandelingsrelevante gegevens.

Allereerst geeft hoofdstuk 2 een beknopt beeld van de kenmerken en achter-
gronden van deze doelgroep. In hoofdstuk 3 volgt een beschrijving van de fo-
rensische jeugdzorg voor deze jongeren. Hoofdstuk 4 gaat over de
uitdagingen om meer datagericht te gaan werken in de forensische jeugdzorg.
Hoofdstuk 5 geeft weer hoe in dit lectoraat via samenwerking tussen praktijk,
opleiding en onderzoek gezocht wordt naar oplossingen voor deze
uitdagingen.
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2. Wat is de doelgroep van de forensische
jeugdzorg?

De forensische jeugdzorg richt zich op deze twee groepen jongeren met ern-
stige problematiek: 1) jongeren die te maken hebben gehad met mishande-
ling, misbruik of huiselijk geweld (civielrechtelijke problematiek), en 2) jongeren
die betrokken zijn geweest bij regeloverschrijdend gedrag, antisociaal of delin-
quent gedrag (strafrechtelijke problematiek). Hoe zien deze doelgroepen
eruit?

2.1 Kindermishandeling en/of huiselijk geweld

Kindermishandeling is te omschrijven als elke vorm van mishandeling die voor
een kind bedreigend of gewelddadig is (Douma & Hoes, 2020). Er wordt on-
derscheid gemaakt tussen verschillende vormen van kindermishandeling. Er
is sprake van lichamelijke mishandeling als een volwassene een kind regelmatig
slaat of fysiek straft. Bij emotionele of geestelijke mishandeling is er een volwas-
sene die een kind regelmatig uitscheldt, vernedert of bang maakt. Er is sprake
van lichamelijke verwaarlozing als het kind niet de zorg en verzorging krijgt, die
het nodig heeft. Dat kan betekenen dat het kind geen eten krijgt of geen
veilige slaapplaats heeft. We spreken over emotionele of geestelijke verwaarlo-
Zing als kinderen structureel te weinig (positieve) aandacht krijgen. Het zien
van geweld tussen ouders of verzorgers valt ook onder emotionele of geeste-
lijke verwaarlozing. Ten slotte is er sprake van seksueel misbruik als een volwas-
sene seksuele handelingen aan een kind opdringt. Deze seksuele handelingen
kunnen uiteenlopend van aard zijn.

Jongeren kunnen ook te maken hebben met huiselijk geweld. Onder huiselijk
geweld wordt elke vorm van geweld verstaan (lichamelijk, psychisch en/of sek-
sueel) dat wordt gepleegd door iemand uit de huiselijke leefwereld van het
slachtoffer (Douma & Hoes, 2020). Het kan hierbij gaan om geweld tussen
broers en zussen, om geweld tussen (ex-)partners of om oudermishandeling.
Huiselijk geweld kan incidenteel of structureel van aard zijn. Soms is het
geweld eenzijdig, maar het kan ook wederzijds zijn.

Kenmerkend voor kindermishandeling en huiselijk geweld is dat er vaak

sprake is van transgenerationele problematiek: het gedrag wordt van genera-
tie op generatie overgedragen en voortgezet (Assink et al., 2018). Dit maakt
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dat de problematiek structureel van aard is en moeilijk op te lossen. Het is
een grote opgave om dit negatieve patroon van mishandeling en geweld te
doorbreken.

2.2 Jeugddelinquentie

Jongeren kunnen verschillende soorten delicten laten zien, waarbij onder-
scheid is te maken tussen traditionele delicten en nieuwe vormen van delict-
gedrag (Van der Laan et al.,, 2021). Bij de traditionele delicten gaat het vooral
om geweldsdelicten, waarbij sprake is van bedreiging, slaan, geweld gebruiken
om te stelen, of iemand met een wapen verwonden (20,7% van de jongeren
tussen 12 en 18 rapporteert dit delict gepleegd te hebben). Vervolgens zijn er
vermogensdelicten, bestaande uit diefstal, zakkenrollen, inbraak of heling
(19,4%). Daarna wordt er onderscheid gemaakt naar vandalisme, waarbij voer-
tuigen, woningen of objecten beschadigd of vernield worden (13,4%). Minder
vaak voorkomende delicten zijn wapenbezit (3,2%) en drugsverkoop (1,5%).

In de laatste jaren zijn er nieuwe delicten bij gekomen, die zich vooral in een
online omgeving afspelen, namelijk cyberdelicten en gedigitaliseerde delicten.
Cyberdelicten zijn delicten waar een mobiele telefoon of computer zowel doel
als middel is (12,7%). Het gaat hierbij bijvoorbeeld om hacken en om malware,
met als doel iemand anders schade toe te brengen. Gedigitaliseerde delicten
zijn delicten die zich eerst vooral in een offline omgeving hebben afgespeeld,
maar die inmiddels zijn verplaatst naar een online omgeving (11,1%). De
mobiele telefoon of de computer is hierbij wel het middel, maar niet het doel.
Het gaat hierbij bijvoorbeeld om cyberpesten, online fraude of het versprei-
den van seksueel getint privé-beeldmateriaal en sexting.

Er zijn verschillende ontwikkelingstrajecten te onderscheiden in het delin-
quente gedrag van jongeren (Assink et al., 2015; Moffitt, 1993; Wiesner et al,,
2003). Een eerste traject wordt gekenmerkt door een start van het delinquen-
te gedrag tijdens de adolescentie, waarbij het delinquente gedrag ook weer
stopt aan het einde van de adolescentie of aan het begin van de jongvolwas-
senheid. Dit traject wordt het adolescentiegebonden traject genoemd: start en
stop vinden plaats in een periode die gekenmerkt wordt door het verkennen
van grenzen. Een tweede traject wordt gekenmerkt door een vroege start van
de delinquentie voor de adolescentie. Bovendien loopt bij dit traject het delin-
quente gedrag door tot in de volwassenheid. Dit wordt het /evenslooppersis-
tente traject genoemd. Bij deze doelgroep lijkt al vroeg sprake te zijn van
regeloverschrijdend en antisociaal gedrag, wat structureler van aard is en zich

DATAGERICHT WERKEN IN DE FORENSISCHE JEUGDZORG 9



niet beperkt tot experimenteergedrag in de adolescentie. Een derde traject
wordt gekenmerkt door een start van de delinquentie in de (jong)volwassen-
heid. Dit wordt het traject van de late starters genoemd. Dit onderscheid tussen
verschillende trajecten van delinquent gedrag is van belang voor het kiezen
van een interventie die passend is voor de achterliggende risicofactoren.

2.3 Conclusie

Bovenstaande beschrijving maakt zichtbaar dat de groep jongeren met ernsti-
ge problematiek een diverse groep is, met verschillende kenmerken en ver-
schillende contexten waar verschillende risico- en beschermingsfactoren een
rol in spelen. Deze jongeren hebben effectieve zorg nodig. Effectieve zorg be-
tekent hier vooral passende zorg: aansluitend bij de behoeften, kenmerken,
contexten, risico- en beschermingsfactoren van deze jongeren. Het volgende
hoofdstuk beschrijft waaruit de forensische jeugdzorg voor deze doelgroep
bestaat.
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3. Hoe ziet de forensische jeugdzorg eruit?

Hier volgt een beknopte omschrijving van de forensische jeugdzorg waarmee
jongeren met ernstige problematiek te maken kunnen krijgen. Ook hier is on-
derscheid gemaakt tussen enerzijds jongeren die te maken hebben gehad
met mishandeling of huiselijk geweld, en anderzijds jongeren die betrokken
zijn geweest bij verschillende vormen van delinquent gedrag.

3.1 Zorg voor jongeren die te maken hebben gehad met
mishandeling en/of huiselijk geweld

Voor de aanpak van kindermishandeling en huiselijk geweld bestaat een ke-
tenaanpak. Dat houdt in dat in kaart gebracht is welke instanties en professio-
nals betrokken zijn bij deze doelgroep, en hoe zij hierin samenwerken. In deze
ketenaanpak kunnen drie fasen onderscheiden worden (Douma & Hoes,
2020). In de eerste fase staat signalering centraal: professionals (huisartsen,
hulpverleners, docenten, buurtwerkers) kunnen kindermishandeling of huise-
lijk geweld signaleren. In de tweede fase staat het inventariseren van de situa-
tie en de benodigde hulp centraal. Dit vindt plaats waar de melding van een
vermoeden van huiselijk geweld of kindermishandeling binnenkomt: de
politie, Veilig Thuis, de GGD of de spoedeisende hulp (SEH). Met name Velilig
Thuis is een instantie waar vermoedens van kindermishandeling of huiselijk
geweld gemeld kunnen worden. In de derde fase vindt de daadwerkelijke
hulpverlening of het toepassen van strafmaatregelen plaats. Het gaat hierbij
om jeugdhulp in het algemeen, en in het bijzonder om jeugdbescherming,
jeugdreclassering, politie en het Openbaar Ministerie.

In veel gemeenten zijn wijkteams, buurtteams of ouder- en kindteams de
eerste ingang voor zorg en ondersteuning met betrekking tot kindermishan-
deling en/of huiselijk geweld (Boendermaker et al., 2021). Deze teams kunnen
zelf kortdurende ambulante zorg bieden. Via deze teams kan ook meer ge-
specialiseerde hulp ingeschakeld worden. In sommige gemeenten is de
toegang tot zorg en ondersteuning georganiseerd via een Centrum voor
Jeugd en Gezin (CJG). Ook hier kan lichte ambulante zorg geboden worden, of
er kan doorverwezen worden naar meer specialistische hulp.

Als de problematiek ernstig is, dan kan de Raad voor de Kinderbescherming

(RvdK) ingeschakeld worden. Deze raad kan de rechter vragen om een jeugd-
beschermingsmaatregel op te leggen of om jeugdreclassering in te schakelen.
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Instellingen die hier specifiek voor zijn toegerust (gecertificeerde instellingen)
kunnen vervolgens de jeugdbeschermingsmaatregelen uitvoeren of de jeugd-
reclassering daadwerkelijk uitvoeren. Wijkteams kunnen ook rechtstreeks
doorverwijzen naar jeugdbescherming, zonder maatregel.

Een jeugdbeschermingsmaatregel bestaat meestal uit een ondertoezichtstel-
ling (OTS) of een gezagsbeéindigende maatregel (GBM). Bij een OTS wordt aan
het gezin een voogd toegewezen, die de opvoeders en het kind ondersteunt
bij het oplossen van de opvoedingsproblemen. Het uitgangspunt bij een OTS is
om de opvoeders zo veel mogelijk te ondersteunen in hun eigen verantwoor-
delijkheid als opvoeders. Als kinderen zodanig opgroeien dat zij ernstig in hun
ontwikkeling bedreigd worden en de opvoeders niet in staat zijn om hun ver-
antwoordelijkheid te nemen, of als de opvoeders hun gezag misbruiken, dan
kan de RvdK een kinderrechter adviseren om een GBM uit te spreken: het
gezag wordt de opvoeders dan ontnomen. Vervolgens wordt het gezag uitge-
oefend door een gecertificeerde instelling voor jeugdbescherming. In die situa-
ties wordt gezocht naar een andere omgeving waar een kind veilig kan
opgroeien. Bijvoorbeeld in een ander gezin, maar binnen familie of vrienden-
kring (netwerkpleegzorg), of als dat niet lukt in een ander pleeggezin of in een
(kleinschalige) leefgroep. Als een jongere niet (alleen) slachtoffer, maar (ook)
dader is van huiselijk geweld, dan kan de RvdK adviseren om jeugdreclassering
in te schakelen. Jeugdreclassering komt in de volgende paragraaf aan de orde.

Wanneer vastgesteld is dat er in het gezin kindermishandeling of huiselijk
geweld is voorgekomen, dan kunnen er verschillende behandelingen ingezet
worden. Enerzijds hebben deze behandelingen tot doel om negatieve ervarin-
gen en traumatische gebeurtenissen te verwerken. Anderzijds is het doel voor
slachtoffers, daders en gezinnen om nieuwe vaardigheden en nieuwe manie-
ren van omgaan met elkaar te leren. Deze behandelingen kunnen bestaan uit
individuele psychotherapie, gezinstherapie, relatietherapie of groepstherapie.

3.2 Zorg voor jongeren die betrokken zijn geweest bij delinquent
gedrag

In de jeugdstrafrechtketen begint de zorg voor jongeren die betrokken zijn
geweest bij delinquent gedrag vaak bij de politie (Kampijon & Mijnarends,
2016). Zij krijgt als eerste te maken met meldingen van regeloverschrijdend
gedrag. Is het een delict, dan bekijkt de politie of een waarschuwing volstaat,
of er een boete volgt, of er sprake is van een Halt-waardig feit, of dat het OM
ingeschakeld moet worden in de vorm van een proces-verbaal. Bij een
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misdrijf volgt er altijd een proces-verbaal en wordt in overleg met de officier
van justitie bepaald of de jongere in voorlopige hechtenis geplaatst wordt. De
politie inventariseert vervolgens met het Landelijk Instrumentarium
Jeugdstrafrechtketen (LlJ) de achtergrond van de jongere en komt op basis
daarvan tot een inschatting van het recidiverisico. Bij een gemiddeld tot hoog
recidiverisico wordt de jongere gemeld bij de RvdK en deze start een onder-
zoek om de situatie rondom de jongere goed in kaart te brengen. Een volgen-
de stap kan zijn een bespreking in een ZSM-context. ZSM staat voor
‘zorgvuldig, snel en maatwerk’ en is een werkwijze waarbij veelvoorkomende
criminaliteit wordt afgedaan in een samenwerkingsverband tussen politie,
OM, RvdK, jeugdreclassering en Slachtofferhulp Nederland. De officier van
justitie neemt na overleg met alle partners een beslissing over de juiste afdoe-
ning, bijvoorbeeld een sepot, een taakstraf, jeugdreclassering of de beslissing
om alsnog een dagvaarding in te stellen. Bij een dagvaarding voor de kinder-
rechter kan ook weer een geldboete of een taakstraf opgelegd worden.
Daarnaast kan de dagvaarding resulteren in jeugddetentie, met of zonder ge-
dragsbeinvioedende maatregel, of jeugdreclassering.

Er zijn een aantal interventies in bovenstaande jeugdstrafrechtketen aan de
orde gekomen (NJI, 2023). Een Halt-afdoening bestaat uit enkele gesprekken
met de jongere en de opvoeders, heeft werk- of leerelementen, en kan ge-
combineerd worden met excuses aanbieden en de schade betalen bij slacht-
offerdelicten (Ferwerda et al., 2006). Halt kan ingezet worden bij bekennende
first offenders die verdacht worden van een licht (Halt-waardig) delict.
Onderzoek naar het effect van Halt heeft uitgewezen dat de doorverwijzing
op zich een gunstig effect heeft op recidive en gedragsverandering, maar dat
er geen verschil is tussen jongeren die vervolgens wel of niet specifieke Halt-
onderdelen hebben doorlopen, zoals de gesprekken, de excuses en het her-
stellen van de schade (Ferwerda et al., 2006).

Een taakstraf kan bestaan uit een werkstraf (bestaande uit het verrichten van
werkzaamheden voor een aantal uren) en/of een leerstraf (bestaande uit het
volgen van een training of cursus voor een specifieke vaardigheid of voor spe-
cifieke kennis). Sinds de formele invoering in het (jeugd)strafrecht in 1995 is
de taakstraf steeds vaker ingezet (Imkamp, 2016). Na een onstuimige toename
en wildgroei van het aantal taakstraffen is er met de komst van de erkennings-
commissies een schifting ontstaan in wel of niet erkende interventies. Op dit
moment hangt de kennis over de effectiviteit van een taakstraf dus af van de
specifieke taakstraf die ingezet wordt. De erkende leerstraffen zijn (Imkamp,
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2016): Tools4U (een cognitieve socialevaardigheidstraining), So-Cool (een cog-
nitieve socialevaardigheidstraining voor jongeren met een licht verstandelijke
beperking), Respect Limits (een training over seksuele grenzen), TACT (een
agressieregulatietraining) en Stay-a-way (een training op het gebied van
middelengebruik).

De jeugdreclassering (JR) komt in beeld als jongeren van 12 tot 23 jaar een
delict hebben gepleegd waardoor ze met justitie in aanraking zijn gekomen
(Menger et al,, 2016). De jeugdreclassering biedt pedagogische ondersteu-
ning in alle fasen van het strafproces: bij de inverzekeringstelling tot de zitting,
bij de schorsing van de voorlopige hechtenis onder voorwaarden, als voor-
waarde bij een veroordeling, als onderdeel van een taakstraf of als begelei-
ding tijdens of na detentie. Uit een recidiveonderzoek is gebleken dat in een
periode van vier jaar na afloop van de jeugdreclassering ongeveer een derde
van de jongeren niet meer recidiveert (Van der Laan et al., 2005). Op dit
moment wordt er gewerkt aan een nieuwe landelijke methodiek
Jeugdreclassering in Verbinding' (Expect Jeugd, n.d.).

Als jeugddetentie wordt opgelegd, dan wordt dat uitgevoerd door justitiéle
jeugdinrichtingen (jji's), tegenwoordig bekend onder de nieuwe naam forensi-
sche centra jeugd (FC)). In de loop der jaren is in deze instellingen de nadruk
steeds meer verschoven van detentie naar pedagogische ondersteuning
(Boendermaker & Uit Beijerse, 2016). Het doel van deze F(J's is tweeledig: de
veiligheid van de maatschappij bevorderen (door opsluiting) en de voorberei-
ding op een succesvolle terugkeer in de maatschappij zonder recidive. Binnen
de F(J's kunnen gerichte trainingen ingezet worden om vaardigheden te leren,
zoals agressieregulatie (AR op maat), sociale en probleemoplossende vaardig-
heden (SOVA, In Control, Leren van delict), hoe om te gaan met verleidingen
van alcohol en drugs (Brains-4-Use) en specifieke probleemoplossende vaar-
digheden voor jeugdige zedendelinquenten (Out of the Circle). Ook hier geldt
dat er, afhankelijk van de specifieke training, in mindere of meerdere mate
empirische evidentie is voor de effectiviteit ervan (Boendermaker & Uit
Beijerse, 2016).

Een nieuwe ontwikkeling is de opkomst van de Kleinschalige Voorziening
Justitiéle Jeugd (KVJ)). Dit zijn voorzieningen voor acht jongeren, die een voor-
lopige hechtenis of een detentie moeten uitzitten, of die een Plj-maatregel
(Plaatsing in een Inrichting voor Jeugdigen) hebben. Bij deze voorzieningen ligt
de nadruk op werken in een kleine groep, met veel aandacht voor

14 MARC NOOM



groepsprocessen binnen de groep. Door de kleinschaligheid hoeft de aan-
dacht minder gericht te zijn op repressie, en kan de aandacht vooral gericht
worden op het bevorderen van beschermende factoren.

Tijdens of na afloop van detentie zijn er diverse interventies die ingezet
kunnen worden om jongeren te ondersteunen in hun psychosociale ontwik-
keling, zodat de kans kleiner wordt dat zij zich opnieuw schuldig maken aan
regeloverschrijdend gedrag. De eerste voorkeur gaat hierbij steeds meer uit
naar systemische interventies, waarbij de opvoeder(s), een familielid of een
bekende ingeschakeld worden als beschermende netwerkfactor. Relationele
Gezinstherapie (RGT) is een gezinsgerichte benadering, waarbij de inzet is dat
de gezinsleden constructiever en positiever met elkaar communiceren, beter
problemen kunnen oplossen en conflicten kunnen hanteren, en dat de op-
voeders  effectievere  opvoedingsvaardigheden  kunnen  toepassen
(Eenshuistra et al., 2014; Schawo et al.,, 2012). Multi Systeem Therapie (MST) is
een systemische interventie, waarbij naast het gezin ook andere systemen
zoals de bredere familie, school en vriendennetwerk betrokken worden (Van
der Stouwe et al.,, 2014). Bij MST ligt de nadruk op het versterken van de com-
petenties van de opvoeders, zodat zij ook na afloop van de interventie kunnen
verdergaan met positief bekrachtigen van gewenst gedrag. Multidimensionele
Familietherapie (MDFT) is net als MST ook breder gericht verschillende syste-
men rondom de jongere (Van der Pol et al., 2017). MDFT onderscheidt zich
van MST in met name effectiviteit bij een doelgroep met zwaardere problema-
tiek (Van der Pol et al., 2017). Bij MDFT zijn er inmiddels goede ervaringen met
de inzet van deze interventie terwijl de jongeren nog in detentie zijn, in plaats
van af te wachten totdat de jongere vrijkomt (Mos & Rigter, 2012). Een systee-
minterventie die recentelijk voor deze doelgroep is ontwikkeld is Forensische
Ambulante Systeem Therapie (FAST; Blankestein et al., 2022). FAST is een op
maat gesneden interventie die ingaat op de kind- en gezinsfactoren die het
probleemgedrag in stand houden. Elke twee weken wordt met het gezin be-
sproken welke algemene en optionele FAST-subdoelen de meeste prioriteit
hebben. Als de geprioriteerde subdoelen behaald zijn, worden er nieuwe
doelen geprioriteerd.

Een bijzondere vorm van een systemische interventie is de inzet van een
mentor: een betrouwbare en verantwoordelijke volwassene die de jongere
ondersteunt. Dit kan een natuurlijke mentor zijn (een familielid, een docent,
buren) of een geplande mentor (een relatie met een niet-bekende volwassene)
(Berger & Booij, 2016). In het algemeen hebben deze mentorprogramma'’s een
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bescheiden positief effect op sociaal-emotioneel functioneren van de jongere,
de schoolse prestaties en beroepsperspectieven (DuBois, Holloway, Valentine
& Cooper, 2002; Van Dam et al., 2021). Mentoren proberen de protectieve fac-
toren bij de jongere en hun omgeving te detecteren en te versterken. Daarmee
proberen ze een bijdrage te leveren aan een duurzame verandering.

In sommige gevallen is een systemische benadering niet mogelijk. Als jongeren
veelplegers zijn met meervoudige complexe problematiek en mogelijke per-
soonlijkheidsproblematiek - in combinatie met een gebrek aan probleembe-
sef, niet gemotiveerd zijn en een vermijding van negatieve gevoelens - dan zal
het niet mogelijk zijn om een systemische benadering in te zetten. Vaak zijn de
opvoeders uit beeld, of hebben die geen grip meer op het gedrag van hun
zoon of dochter. In dat geval is een systemische benadering niet mogelijk, en
dan kan individuele psychotherapie ingezet worden (Jongman & Schaafsma,
2017). De kern van deze aanpak bestaat uit de bewustwording van negatieve
gevoelens en problemen, die ten grondslag liggen aan de agressie. Het begint
met het creéren van een veilige situatie, waarin de jongeren getraind worden
om via mentaliseren meer inzicht te krijgen in de achtergrond van hun proble-
matiek. Daarbij hoort ook het aanpassen van schema’s waarmee deze jonge-
ren vaak naar de wereld kijken: ‘Niemand is te vertrouwen’, ‘Uiteindelijk laten ze
me toch in de steek, ‘Niemand begrijpt mij' en ‘Uiteindelijk zal niets mij lukken’.
Een intensieve persoonlijke aanpak is nodig, met een bereikbaarheid van 24
uur per dag en 7 dagen per week, om stapsgewijs deze jongeren te bewegen
afstand te nemen van hun antisociale gedrag.

3.3 Conclusie

Er zijn veel verschillende interventies voor jongeren met diverse soorten ern-
stige problematiek. Op papier ziet dit eruit als een uitgebreid en passend
aanbod voor de forensische doelgroep, maar de praktijk is weerbarstig (e.g.
Bruning et al,, 2022; Lenglet et al,, 2023). Jongeren vinden niet altijd de weg
naar de best passende zorg. Een van de redenen daarvoor is dat we nog niet
goed weten welke interventie het meest effectief is voor welke soort proble-
matiek, en bij welke jongere deze aanpak het meest effectief is. Om hier beter
zicht op te krijgen, is het nodig om structureel in kaart te brengen welke pro-
blemen deze jongeren hebben, welke risico- en beschermingsfactoren een rol
hebben gespeeld bij deze jongeren, welke interventies zijn ingezet en welke
resultaten met deze interventies zijn bereikt. Op deze manier kan kennis over
effectiviteit opgebouwd worden. Maar welke uitdagingen zijn er om goed zicht
te krijgen op deze effectiviteit?
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4. Welke uitdagingen zijn er om meer datagericht
te gaan werken in de forensische jeugdzorg?

In dit hoofdstuk komen de uitdagingen aan bod die er zijn als we jongeren
met ernstige problematiek zo goed mogelijke zorg willen aanbieden. Dat
begint bij het zo zorgvuldig mogelijk meten van relevante gegevens over het
gedrag van de jongeren en hun directe omgeving. Wat meet je bij deze doel-
groep? Hoe meet je dat? Bij wie meet je dat? Hoe vaak meet je dat? Vervolgens
zijn er de uitdagingen bij het inzetten van deze gegevens voor het trekken van
conclusies rondom de effectiviteit van de forensische jeugdzorg. Wat werkt bij
deze doelgroep? Voor wie werkt deze interventie en vooral ook voor wie niet?
Wanneer werkt deze interventie? Waarom werkt deze interventie? Ten slotte
liggen er uitdagingen bij het meer datagericht werken in de forensische jeugd-
zorg. Hoe kunnen we zo goed mogelijk begrijpen waarom een interventie bij
een specifieke jongere gewerkt heeft? En als we dat begrijpen, hoe kunnen we
zo goed mogelijk bij aanvang voorspellen wat een waarschijnlijke behandeluit-
komst zou kunnen zijn?

4.1 Door meten tot weten?

In de gedragswetenschappen is meten altijd een uitdaging geweest: hoe meet
je gedrag van mensen, hoe meet je een depressie, hoe meet je antisociaal
gedrag? In de medische wetenschappen is het vanzelfsprekend dat meten be-
langrijk is voor het verkrijgen van inzicht in de effecten van een medicijn of een
behandeling. Het probleem wordt zo veel mogelijk meetbaar gemaakt, en een
arts zal altijd een eindmeting doen om te beoordelen of de behandeling ge-
slaagd is. In de geestelijke gezondheidszorg is ongeveer twintig jaar geleden
het idee ontstaan dat metingen helpend kunnen zijn in het bepalen van de ef-
fectiviteit van een interventie (De Beurs et al., 2011; Lambert et al., 2003). Er is
enige achterstand ten opzichte van de medische wetenschappen, vanwege de
uitdagingen die er zijn om menselijk gedrag betrouwbaar te meten. Inmiddels
heeft het meten in de geestelijke gezondheidszorg en in de jeugdzorg zijn weg
gevonden (Barkham et al,, 2023). Het is duidelijk dat het voor het vergroten
van ons inzicht in de effecten van interventies noodzakelijk is om het gedrag
van de jongeren en hun omgeving, en het handelen van hulpverleners, te
meten. Binnen de forensische jeugdzorg zijn er de volgende uitdagingen over
hoe relevante gegevens op een zorgvuldige manier in kaart te brengen.
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Wat meet je?

Een eerste groep uitdagingen bij effectmetingen in de forensische jeugdzorg
is om goed na te denken over wat belangrijk is om te meten. Ten eerste moet
datgene gemeten worden wat zo dicht mogelijk bij de behandeldoelen van de
interventie ligt. Als een training tot doel heeft om de agressieregulatie te ver-
sterken, dan moet de vaardigheid tot het reguleren van agressie gemeten
worden. De meeste inspanningen zullen immers gericht zijn op het leren re-
guleren van agressie, dus is dat de primaire uitkomst. Een afgeleid doel kan
zijn dat door een betere agressieregulatie een jongere minder snel delicten
zal plegen, maar dat moet opgevat worden als een secundaire uitkomstmaat,
en niet als primaire uitkomstmaat. Het gebeurt nog te vaak in de forensische
jeugdzorg dat algemene, niet-specifieke uitkomstmaten gehanteerd worden,
met een onnauwkeurige effectmeting als gevolg (Noom, 2013).

Ten tweede is de hulpverlening in de forensische jeugdzorg - en daarmee de
metingen - nog te veel op probleemgedrag georiénteerd en te weinig op be-
schermingsfactoren. Daardoor is er te weinig zicht op competenties, talenten
of veerkracht van de jongere. Als er geen zicht op is, dan kan het ook niet in-
geschakeld worden. En omgekeerd: als beschermende factoren door metin-
gen in kaart gebracht worden, dan is het voor professionals ook makkelijker
om er in de interventie gebruik van te maken (Vermeiren et al., 2011).

Ten derde zijn de metingen in de forensische jeugdzorg meestal gericht op de
jongere zelf en hebben ze te weinig betrekking op de omgeving van de
jongere. In een werkveld dat steeds meer systemisch georiénteerd is, omdat
duidelijk is dat elke investering in de opvoeders van de jongere een meer
duurzaam effect kan hebben op de jongere (Geurts et al., 2012; Noom et al,,
2010), is het belangrijk om ook relevante informatie over de directe omgeving
van de jongere te verzamelen. Wie is aanwezig in de leefwereld van de jongere
en kan een steunende rol spelen in de ontwikkeling van de jongere?

Hoe meet je dat?

Een tweede groep uitdagingen bij uitkomstmetingen in de forensische jeugd-
zorg heeft betrekking op de instrumenten die gebruikt worden. Ten eerste gaat
het hierbij om de vraag hoe relevante gegevens verzameld kunnen worden.
Meestal worden hiervoor vragenlijsten gebruikt, die door de jongeren zelf inge-
vuld worden. Nu heeft elke vorm van zelfrapportage last van een zekere bias,
maar bij deze jongeren kunnen er extra redenen zijn om strategisch te ant-

woorden. Jongeren kunnen geneigd zijn om problemen te verbergen, als zij
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vermoeden dat hun gegevens in een (juridisch) traject tegen hen gebruikt
kunnen worden. Aan de andere kant kunnen jongeren geneigd zijn om hun
problemen sterker te laten lijken dan ze in werkelijkheid zijn, als zij vermoeden
dat ze daardoor eerder bepaalde hulp zullen krijgen. Als er vragenlijsten ingezet
worden, dan is het verstandig om te overwegen om dezelfde informatie (over
probleemgedrag en competenties, over gezinsrelaties) ook via andere bronnen
rondom de jongere in kaart te brengen. Door informatie van verschillende
bronnen (de jongere, de opvoeders, de leerkrachten of de hulpverleners) te

combineren, kan er een betrouwbaarder beeld ontstaan (Schat et al., 2017).

Het is ook te overwegen om andere instrumenten dan vragenlijsten in te
zetten. Beoordelingsschalen die door hulpverleners kunnen worden ingevuld,
zijn een zinvol alternatief. Hierbij valt te denken aan de Health of the Nation
Outcome Scales for Children and Adolescents (HoONOSCA; Gowers et al.,
1999), waarbij op 13 domeinen (onder andere probleemgedrag, lichamelijke
en psychische gezondheid, sociale ontwikkeling, gezin en school) een beoor-
deling gegeven wordt van 0 (geen problemen) tot 4 (ernstige problemen). Een
andere optie is de Zelfredzaamheidsmatrix (ZRM; Fasseart et al., 2013). De
ZRM omvat ook 13 enigszins vergelijkbare leefdomeinen. Een belangrijk ver-
schil is dat elk domein niet (alleen) bekeken wordt vanuit een problematisch
perspectief, maar vanuit de vraag hoe zelfredzaam iemand op dat domein is.
Op elk domein is de mate van zelfredzaamheid te scoren op 5 niveaus, van
‘volledig zelfredzaam’ tot ‘acute problematiek'.

Ten tweede is het een uitdaging om te bepalen hoe vaak relevante gegevens
gemeten moeten worden (Metselaar et al., 2004). De minimale opzet vereist
dat in ieder geval bij het einde van de behandeling in kaart gebracht wordt
wat de omstandigheden zijn voor de betreffende jongere. Om verandering
tussen start en einde van de interventie goed in kaart te brengen, is het beter
als er ook een startmeting heeft plaatsgevonden. Nog beter is het als er meer-
dere tussenmetingen gedaan worden, zodat de voortgang gevolgd kan
worden door de professionals en er echt sprake is van routine outcome moni-
toring (Noom et al.,, 2012): het regelmatig meten van uitkomstmaten om te
volgen of een jongere zich in positieve zin of in negatieve zin ontwikkelt. Een
enkele tussenmeting kan al zinvol zijn, maar om echt ondersteunend te zijn
voor een behandeling zouden meer frequente metingen gedaan moeten
worden, bijvoorbeeld één keer per maand. Dan kunnen de gegevens informa-
tief zijn over recente ontwikkelingen, maar ook over veranderingen over een
langere tijd, sinds de aanvang van de interventie (Noom et al., 2011).
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4.2 Wat werkt voor wie, wanneer en waarom?

De belangrijkste reden voor het meten van relevante gegevens is het krijgen
van inzicht in de problematiek en inzicht in de resultaten van een behandeling
op drie verschillende niveaus (Noom et al., 2011). Dit inzicht kan van belang
zijn op het niveau van de behandelaar en de individuele cliént, om een eerste
indruk van zijn/haar situatie te krijgen en om te kunnen monitoren of hier
verbetering in optreedt. Op basis van deze informatie kunnen behandelaren
samen met hun cliénten een plan van aanpak opstellen en evalueren. Op het
niveau van de instelling kunnen metingen inzicht bieden in de kenmerken van
de doelgroep en in de resultaten van een team of van de instelling als geheel.
Het geeft informatie over hoe de doelgroep van een programma of instelling
eruitziet en welke resultaten er geboekt worden bij deze doelgroep in deze
instelling. Op het derde niveau (onderzoek) kan de aggregatie van gegevens
van verschillende instellingen inzicht bieden in algemene kenmerken van de
problematiek en inzicht bieden in de effectiviteit van een interventie. Kennis
op dit niveau kan bijdragen aan wetenschappelijke inzichten in de doelgroep
en de bijpehorende interventies (Vermeiren et al., 2011).

Uitdagingen op het gebied van inzicht in effectiviteit hebben in de eerste
plaats vooral betrekking op het goed in kaart brengen van relevante modera-
toren: factoren die een behandeleffect versterken of afzwakken (Noom et al.,
2012). Om goed antwoord te kunnen geven op de vraag: ‘Wat werkt voor wie,
wanneer en waarom?, moeten relevante factoren gemeten worden die
helpen te onderscheiden voor wie, wanneer en waarom een behandeling ef-
fectief is. Om te kunnen onderzoeken of er subgroepen zijn die beter of
minder goed reageren op een behandeling, moeten er niet alleen ideeén zijn
over wat voor deze interventie onderscheidend zou kunnen zijn (leeftijd, ge-
slacht, 1Q, migratieachtergrond, gezinsstructuur, steunfiguren, veerkracht),
maar moeten deze factoren ook gemeten worden. In een testbatterij, waar
vaak zuinig omgegaan wordt met de hoeveelheid instrumenten, is het belang-
rijk om ruimte te maken voor het meten van deze ‘extra’ factoren (Noom et al.,
2011).

In de tweede plaats ligt er een uitdaging bij het monitoren van niet-werkzame
trajecten, in de zin van trajecten waar er geen verbetering optreedt of waarbij
sprake is van voortijdige uitval uit een behandeling (Noom et al., 2005). Er
wordt in onderzoek naar de effectiviteit van interventies te weinig aandacht
besteed aan trajecten waarbij er geen sprake is van verbetering. Een reden
daarvoor is dat er vaak naar effectiviteit op groepsniveau wordt gekeken, en
dat er geen rekening wordt gehouden met variatie binnen de groep:
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gemiddeld genomen gaat een groep erop vooruit, maar binnen de groep zijn
er ook altijd jongeren bij wie nauwelijks verbetering optreedt. Ook uitval van
jongeren is een fenomeen dat vaak letterlijk en figuurlijk uit beeld verdwijnt:
letterlijk, omdat de jongeren of gezinnen niet meer komen opdagen bij een
behandeling, maar ook figuurlijk, omdat er geen eindmetingen van deze deel-
nemers meer zijn, waardoor ze in de analyses buiten beschouwing blijven.
Dus in onderzoek verdwijnt deze subgroep vaak geruisloos naar de achter-
grond, terwijl klinisch gezien deze subgroep zeer relevant is. Het is immers
belangrijk om te weten welke jongeren niet profiteren van een behandeling of
zelfs eerder uitvallen. Daarvan is te leren: waarom hadden ze geen baat bij
deze interventie, of waarom zijn ze afgehaakt? Kennis daarover kan bijdragen
aan een betere toewijzing van jongeren en gezinnen aan het juiste program-
ma, en daarmee aan het voorkdémen van een teleurstellende ervaring voor de
jongeren of voor de gezinnen (Goorden et al., 2013; Noom et al., 2010).

4.3 Hoe kan er meer datagericht gewerkt worden in de forensische
jeugdzorg?

Het voorspellen van een behandelresultaat

Een nieuwe ontwikkeling en tevens uitdaging in de forensische jeugdzorg is
het voorspellen van een behandelresultaat (Goorden et al, 2013; 2014).
Naarmate we steeds beter weten welke factoren in het verleden hebben sa-
mengehangen met behandelsucces, kunnen we de omslag maken naar het
voorspellen van toekomstig behandelsucces. Als we bijvoorbeeld weten uit
eerdere gegevens dat bij jongeren die behandeld worden voor agressiepro-
blematiek, vooral de jongens die relatief jong zijn, in een gebroken gezin en
bijvoorbeeld met een beperkte impulscontrole een 75% grotere kans op be-
handelsucces hebben bij een systemische interventie ten opzichte van een
individuele interventie, dan kunnen we deze kennis ook gebruiken bij aanvang
van een nieuw behandeltraject. We kunnen dan bij een jongere die in de bo-
venstaande categorie valt eerder kiezen voor een systemische interventie dan
voor een individuele interventie. Ervaringen uit het verleden zijn dan voorspel-
lend voor de toekomst. Datzelfde geldt voor uitval: als we beter inzicht hebben
in factoren die het risico op voortijdige uitval vergroten, dan kunnen we ver-
volgens op basis van deze factoren een inschatting maken op het risico op
uitval bij een toekomstig behandeltraject. Heeft een jongere of een gezin bij
aanvang een verhoogd risico op uitval, dan kan een behandelaar daarop anti-
ciperen: een verhoogde alertheid op het ontsporen van een behandeling kan
de kans op een daadwerkelijke uitval wat verkleinen, omdat behandelaren
door deze verhoogde alertheid extra kritisch naar hun plan van aanpak kijken.
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De uitdaging hier is dat voor het begrijpen en vervolgens voorspellen van be-
handelsucces extra gegevens verzameld moeten worden: behalve achter-
grondkenmerken kunnen namelijk ook eigenschappen van de jongere of van
het gezin relevant zijn voor het begrijpen en voorspellen van behandelsucces
(e.g. Schat et al., 2017). Daarbij zullen naast risicofactoren ook beschermende
factoren relevant zijn, en die gegevens worden helaas minder vaak gemeten.
Deze wens voor extra gegevens botst met de situatie bij de meeste instellin-
gen, waar ervoor gekozen is om een beperkt aantal variabelen te meten.
Variabelen die vooral betrekking hebben op het probleemgedrag en bijbeho-
rende risicofactoren. Bovendien is er om reden van zuinigheid vaak ook
gekozen voor verkorte versies van instrumenten. Om een zorgvuldige voor-
spelling op te bouwen zijn veel gegevens nodig: veel variabelen over een
breder spectrum dan alleen maar het probleemgedrag, en veel respondenten
die een goede afspiegeling vormen van de samenleving. Dit is een grote uitda-
ging voor een werkveld waar dataverzameling nogal eens als een administra-
tieve verplichting gevoeld wordt, en waar dataverzameling niet gezien wordt
als een continue stroom van gegevens waar je als individuele behandelaar en
als organisatie van kunt leren (Geurts et al., 2010).

Datagericht werken in de forensische jeugdzorg

Lange tijd was er geen ervaring met meten in de jeugdzorg (Lambert et al,,
2003). Professionals werkten vanuit hun ervaringskennis, waardoor kennis-
overdracht zich vooral beperkte tot supervisie en intervisie. Bij de introductie
van routine outcome monitoring in de GGZ in het begin van deze eeuw was er
vooral scepsis (Lambert et al., 2003). Hoe zou het complexe werk van een
jeugdzorgprofessional weergegeven kunnen worden in cijfers? Wat zou een
meetinstrument toevoegen aan wat de jeugdzorgprofessional al weet? Kan
het gedrag van een jongere of van een opvoeder nauwkeurig in kaart ge-
bracht worden door een vragenlijst? De bedoeling van routine outcome moni-
toring was om ervaringen binnen een organisatie systematischer te
verzamelen en daarmee ook voor meer professionals toegankelijk te maken
(Noom et al., 2012). De verzamelde gegevens zouden helpend moeten zijn
om te leren van ervaringen uit het verleden en om deze kennis in te zetten bij
toekomstige behandelingen. De afgelopen twintig jaar hebben laten zien dat
er ook op dit punt van datagericht werken een aantal uitdagingen zijn.

De eerste uitdaging op het gebied van datagericht werken is de scepsis die er

is over het gebruik van metingen in de jeugdzorg. Er moet meer teruggekop-
peld worden aan behandelaren, om ze meer bekend te maken met wat je wel
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of niet kunt met deze gegevens (Klasen et al,, 2011). Zo is gebleken dat behan-
delaren relatief optimistisch zijn ten opzichte van hun cliénten, wat tot gevolg
kan hebben dat zij soms de problematiek onderschatten en de behandelre-
sultaten overschatten. Het gebruik van gestandaardiseerde gegevens kan dat
risico wat verkleinen. Het hebben van realistische uitgangspunten over wat
wel en niet verwacht kan worden van metingen, kan enigszins de scepsis weg-
nemen over de waarde van deze gegevens.

Een tweede uitdaging op het gebied van datagericht werken zit bij de partici-
panten van de interventies: de jongeren en hun opvoeders hebben soms
weinig affiniteit met metingen, omdat ze nut en noodzaak niet ervaren. Er is
onvoldoende besef dat de metingen voor hun behandelaren helpend kunnen
zijn in de diagnostiek van de problematiek en in de evaluatie van een behan-
deling. De jongeren en hun opvoeders zien vaak niets terug van hun gege-
vens, waardoor ze minder gemotiveerd zijn om herhaaldelijk lange
testbatterijen in te vullen. Daardoor is er vaak sprake van een lage respons,
met name bij eindmetingen. Een structurele terugkoppeling aan de jongeren
en hun opvoeders kan mogelijk helpend zijn om hen te overtuigen van het
nut van de metingen, en om hen zo intrinsiek te motiveren voor het aanleve-
ren van metingen (Noom, 2013).

4.4 Conclusie

Om betere zorg te kunnen bieden aan jongeren met ernstige problematiek, is
het nodig meer te weten over effectiviteit. Om meer over effectiviteit te weten,
is het nodig om relevante gegevens te verzamelen: kenmerken van de proble-
matiek, de aanwezige risico- en beschermingsfactoren, de ingezette interven-
tie(s) en de uitkomsten van deze interventie(s). Kennis over deze gegevens
geeft inzicht in welke factoren samenhangen met behandelsucces. En dit
inzicht biedt vervolgens de mogelijkheid om op basis van het verleden toe-
komstige behandelresultaten te voorspellen. In dit hoofdstuk is beschreven
welke uitdagingen te vinden zijn in het meten van gegevens en het inzetten
van gegevens ter ondersteuning van een behandeling. Het volgende hoofd-
stuk beschrijft hoe ik in het kader van dit lectoraat samen met de praktijk en
de opleiding een bijdrage hoop te leveren aan het omgaan met deze
uitdagingen.

DATAGERICHT WERKEN IN DE FORENSISCHE JEUGDZORG 23



5. Hoe gaat dit lectoraat zich samen met
praktijk en opleiding met deze uitdagingen
bezighouden?

Dit hoofdstuk beschrijft welke onderwerpen in de komende jaren in dit lecto-
raat centraal zullen staan om te proberen samen met de praktijk en de oplei-
ding een antwoord te vinden op deze uitdagingen. In de eerste plaats gaat het
daarbij om vragen rondom het zo goed mogelijk meten van het gedrag van de
jongeren en hun omgeving. Hoe kunnen praktijkinstellingen in de forensische
jeugdzorg betrouwbare en valide gegevens verzamelen die ondersteunend
zijn voor een individuele behandeling, en die tegelijkertijd inzicht geven in de
effectiviteit van een behandeling? In de tweede plaats staan vragen over de
effectiviteit van de forensische jeugdzorg centraal. Enerzijds betreft het ant-
woorden op de vragen wat werkt, voor wie, wanneer en waarom? Anderzijds
zijn er voortdurend vragen over hoe effectiviteit in de forensische jeugdzorg
zo goed mogelijk is vast te stellen: wat is op te vatten als verbetering, en hoe
kunnen we samen met de praktijk bepalen wat relevante moderatoren
(zouden kunnen) zijn? En in de derde plaats betreft het in dit lectoraat toe-
komstige ontwikkelingen rondom effectieve behandelingen in de forensische
jeugdzorg. Hoe kunnen gegevens uit het verleden gebruikt worden om het
heden beter te begrijpen en om de toekomstige uitkomst van een forensische
behandeling te voorspellen? Voor deze vragen is samenwerking met de prak-
tijk en de opleiding cruciaal: vanuit de praktijk is er de wens om zo effectief
mogelijk te werken en om hier meer inzicht in te hebben; vanuit de opleiding
is er de wens om toekomstige professionals op te leiden die kunnen reflecte-
ren op de effectiviteit van hun handelen, en die deze reflectie kunnen voeden
met gegevens van de dagelijkse praktijk.

5.1 Meten in de forensische jeugdzorg

Bij de vraag wat er gemeten zou moeten worden in de forensische jeugdzorg,
is het uitgangspunt voor de keuze van metingen dat deze in de eerste plaats
zinvol en ondersteunend moeten zijn voor de professionals. Als de professio-
nals tevreden zijn over de bruikbaarheid van de gegevens omdat zij deze in
kunnen zetten om keuzes te maken over de invulling van de behandeling, dan
is dat een overtuigend signaal dat deze gegevens relevant zijn. In de tweede
plaats moeten metingen zinvol en ondersteunend zijn voor de praktijkorgani-
satie. Als praktijkorganisaties tevreden zijn over de bruikbaarheid van de
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gegevens voor het beschrijven van hun doelgroep en voor het beschrijven
van de resultaten die zij behalen met deze doelgroep, dan bevestigt ook dat
de relevantie van deze gegevens. In de derde plaats kunnen onderzoekers
hun wensen inbrengen. Als de professionals en de praktijkorganisaties tevre-
den zijn, dan zal de onderzoeker in het algemeen ook tevreden zijn vanwege
de ecologische validiteit van de gegevens: voor degene die werkt met deze
gegevens hebben ze ook werkelijk betekenis. In de laatste plaats komen de
overheid en de zorgverzekeraars aan de beurt om aan te geven welke wensen
zij hebben in het kader van verantwoording en financiering. Het mag echter
niet zo zijn dat verantwoording en financiering vooropstaan in de keuzes voor
wat er gemeten gaat worden. Dat is in het verleden te vaak gebeurd en heeft
de professionals sceptisch gemaakt over de zin van meten: dat het bedoeld is
om af te rekenen en niet om als organisatie van te leren.

Het is dus van belang om bij onderzoek naar de effectiviteit van de forensi-
sche jeugdzorg altijd te beginnen met evalueren hoe dit in kaart gebracht
wordt. Samen met de praktijkinstellingen is het cruciaal om het systeem van
metingen te bekijken, waarbij de relevantie van eventuele keuzes bepaald
wordt op basis van het nut voor de praktijk. Daarbij is het belangrijk om
samen met professionals de volgende aspecten te evalueren:

Wat zou er binnen onderstaande domeinen gemeten moeten worden?

Denk aan:

- kenmerken en manifestaties van het probleemgedrag;

- risico- en beschermingsfactoren bij de jongere zelf;

- risico- en beschermingsfactoren in de sociale omgeving van de
jongere, zoals het gezin, vrienden of relevante anderen;

- uitkomsten van de interventie, gerelateerd aan de behandeldoelen en
aan tevredenheid van de betrokkenen.

Bij wie zou dit gemeten moeten worden? Mogelijke bronnen:
- bijde jongere zelf;

- bij het gezin;

- bij de professionals.

Hoe vaak zou dit gemeten moeten worden? Overweeg:

- ten minste bij aanvang en bij einde van de behandeling;

- idealiter op meerdere momenten tussendoor, ofwel met een vaste
frequentie van om de 1-2 maanden, ofwel op relevante momenten in
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de behandeling ter ondersteuning van beslissingen die genomen
moeten worden;

- een of meer follow-upmetingen een half en/of een heel jaar na afloop
van de interventie geven een beter inzicht in structurele veranderingen.

Het streven in dit lectoraat is om samen met professionals uit de forensische
jeugdzorg toe te werken naar een overzicht van minimale, ideale en maximale
wensen voor de inrichting van een systeem van dataverzameling. Een systeem
dat in de eerste plaats ondersteunend is voor een individueel behandeltraject, in
de tweede plaats ondersteunend is voor inzichten op het niveau van de instel-
ling, in de derde plaats bruikbaar is voor onderzoek naar de effectiviteit van de
forensische jeugdzorg en in de vierde plaats inzetbaar is voor verantwoording.

5.2 Effectiviteit in de forensische jeugdzorg

Het meten van effectiviteit in de forensische jeugdzorg is niet eenvoudig. Het
is niet altijd vanzelfsprekend hoe de uitkomst van een behandeling zich het
beste laat meten. Dit vraagt om een voortdurende discussie tussen behande-
laren, beleidsmedewerkers, opleiders en onderzoekers. Hoe informatief is
een analyse van de effectiviteit op groepsniveau, als daaronder zoveel diversi-
teit zit in reacties op een interventie? Jongeren die niet reageren op een be-
handeling halen wel het gemiddelde naar beneden, maar zijn onzichtbaar in
groepsgemiddeldes. Uitval uit een behandeling is slechts een percentage in
de Zijlijn en krijgt weinig aandacht. De klinische relevantie om te weten wie
niet profiteren van een behandeling of waarom ze uitvallen is zeer groot (e.g.
Van der Hoeven et al,, 2023). Maar een groepsgemiddelde verbergt ook het
bestaan van subgroepen, waar sommige jongeren beter of minder goed rea-
geren. De uitdaging is daarom gericht te zoeken naar mogelijke moderatoren
van behandelresultaten. In discussie met de praktijk moet veel meer nage-
dacht worden over hoe we inzichten over verschillende reacties op een be-
handeling zichtbaar kunnen maken.

Verder is het belangrijk om bij het bepalen van de effectiviteit van een interven-
tie dicht bij de doelen van een interventie te blijven. Helpend hierbij kan zijn om
onderscheid te maken tussen primaire uitkomstmaten, waarop een interventie
expliciet gericht was (bijvoorbeeld het reguleren van emoties in een agressiere-
gulatietraining); secundaire uitkomstmaten, waarop een interventie indirect effect
kan hebben (bijvoorbeeld een lagere recidive na een agressieregulatietraining);
en tertiaire uitkomstmaten, waarbij gekeken wordt naar meer algemene effecten
zoals tevredenheid met de behandeling (Jurrius et al., 2011).
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Samen met professionals uit de forensische jeugdzorg willen we werken aan
de vraag hoe effectiviteit in de forensische jeugdzorg zo valide mogelijk in
beeld gebracht kan worden. Daarbij bekijken we de volgende thema's:

Hoe wordt de effectiviteit van een interventie bepaald? Door beoordeling

van:

- stabiliteit of verbetering in het probleemgedrag;

- toename van probleembesef en inzicht in het eigen probleemgedrag;

- stabiliteit of afname van risicofactoren;

- stabiliteit of versterking van beschermingsfactoren;

- duurzaamheid van de effectiviteit in de vorm van structurele
veranderingen.

Hoe wordt er naar differentiatie in de effectiviteit van een interventie

gekeken? Via:

- inzicht in moderatoren van de effectiviteit van een interventie: wat
werkt, voor wie, wanneer en waarom;

- inzicht in subgroepen van jongeren en gezinnen die de interventie af-
ronden, maar geen noemenswaardige verbetering hebben laten zien;

- inzicht in subgroepen van jongeren en gezinnen waarbij voortijdig een
interventie afgebroken wordt.

Ook hier hopen we in het lectoraat samen met vertegenwoordigers uit het
forensische werkveld in de komende jaren tot betere inzichten te komen.
Keuzes die hier klinisch relevant zijn, hebben ook wetenschappelijke relevan-
tie: keuzes die helpen om een individuele behandeling beter te kunnen moni-
toren door de behandelaar, zijn ook helpend om een behandeling
nauwkeuriger te kunnen onderzoeken.

5.3 Toekomstige ontwikkelingen in de forensische jeugdzorg

De meeste van bovengenoemde onderwerpen hebben een relatie met data-
gericht werken: hoe kunnen we de zorg voor de forensische doelgroep zo
verbeteren dat we een optimaal rendement voor de jongeren halen? Er zijn
interessante ontwikkelingen gaande die het mogelijk maken om betere zorg
te bieden, door beter gebruik te maken van kennis uit eerdere ervaringen en
deze toepasbaar te maken voor toekomstige behandelingen. Met name de
volgende ontwikkelingen zijn erg interessant om samen met behandelaren en
opleiders over na te denken:
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Kunnen we voorspellen hoe succesvol een behandeling zal zijn? Daarvoor

is nodig:

- inzichtin factoren die tot nu toe samenhingen met een positief behan-
delresultaat of met behandeluitval;

- voor de start van een behandeling verschillende behandelvormen met
elkaar vergelijken en vervolgens bepalen welke behandelvorm de
grootste kans op succes heeft;

- op dezelfde manier bij aanvang de kans op uitval bij verschillende be-
handelvormen met elkaar vergelijken en vervolgens bepalen welke be-
handelvorm de kleinste kans op uitval heeft.

Kunnen we de metingen van jongeren/gezinnen personaliseren naar hun

individuele behoefte?

- Op dit moment bestaan er vooral algemene testbatterijen, die voor
alle jongeren binnen een behandelvorm hetzelfde zijn. Naar analogie
van een bloedtest zou het interessant zijn om per individuele jongere
of per gezin een keuze te kunnen maken wat er in deze situatie
gemeten moet worden. Op deze manier worden metingen nog meer
klinisch relevant, omdat ze voorzien in de behoefte van de jongere, het
gezin en de behandelaar.

- Het personaliseren van metingen stimuleert ook het personaliseren
van een behandeling; sterker nog, inzicht in de specifieke behoeften
van een jongere of het gezin is nodig om een interventie optimaal
daarop te kunnen afstemmen.

Kunnen we de metingen van jongeren/gezinnen inzetten om gezamenlijk

met hen te beslissen over de te nemen stappen in hun behandeltraject?

- Om goede beslissingen te kunnen nemen over de interventie is het
noodzakelijk om over goede informatie te beschikken; als alle betrok-
kenen (jongere/gezin/behandelaar) betrouwbare informatie aanleve-
ren, dan moet het ook mogelijk zijn om samen een afweging te maken
over een vervolgstap die het beste past bij waaraan de jongere en het
gezin behoefte hebben, en waarin de behandelaar vertrouwen heeft.

- Om deze vorm van shared decision making (Bartelink et al., 2015) moge-
lijk te maken, is het nodig dat de jongeren en hun gezinnen terugkop-
peling krijgen van de informatie die zij gegeven hebben. Het zal een
grote uitdaging zijn om de informatie uit de testbatterij op een over-
zichtelijke en begrijpelijke manier terug te koppelen, maar het is wel
nodig dat zij als belangrijke gesprekspartners worden gezien.
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Kunnen mobiele applicaties helpend zijn bij datagericht werken in de fo-

rensische jeugdzorg?

- Mobiele applicaties kunnen ingezet worden voor het periodiek verza-
melen van relevante gegevens. Dit zou het waarschijnlijk gemakkelijker
maken om deze gegevens te verzamelen.

- Mobiele applicaties kunnen ingezet worden voor het toegankelijk
maken van de uitkomsten van de testbatterij voor de jongeren en hun
gezinnen. Op deze manier kan de terugkoppeling van informatie op
een gebruikersvriendelijke manier georganiseerd worden. Jongeren en
hun gezinnen zullen op deze manier ook in staat gesteld worden om
zelf de voortgang van hun behandeltraject te monitoren, wat hen kan
helpen om mede aan het stuur te zitten.

- Mobiele applicaties kunnen ook ingezet worden voor gerichte psy-
cho-educatie, bijvoorbeeld gekoppeld aan uitkomsten uit de instru-
menten. Zo kan datagericht werken direct vertaald worden naar
gerichte ondersteuning voor de jongeren en hun gezinnen.

In een digitale wereld zijn dit voor de hand liggende ontwikkelingen. Ze vragen
echter om veel kennis, veel gegevens en veel geld en geduld om bovenstaan-
de wensen in de echte werkelijkheid om te zetten. Het zijn ook vaak lange
trajecten, waarbij hopelijk in de komende jaren stappen gezet kunnen
worden. Het vraagt ook bij uitstek om een multidisciplinaire aanpak, met ook
weer de eigen uitdagingen van bijvoorbeeld het vinden van een gezamenlijk
doel en een gezamenlijke taal.

5.4 Conclusie

In bovenstaande plannen gaan klinische en wetenschappelijke relevantie
hand in hand: als iets klinisch relevant is omdat het inzichtgevend is voor de
praktijk, dan is het ook wetenschappelijk relevant omdat het vraagt om empi-
rische ondersteuning. Ontwikkelingen die gericht zijn op het zo goed mogelijk
behandelen van de forensische doelgroep, vragen ook om onderzoek dat zo
goed mogelijk probeert om deze aanpak te evalueren. Samen met de forensi-
sche praktijk hoop ik dat we onze samenwerking op dit terrein kunnen voort-
zetten, en dat we gaandeweg steeds beter leren hoe de forensische jeugdzorg
zo effectief mogelijk kan zijn om de jongeren en hun gezinnen te helpen hun
weg te vinden naar een beter bestaan.
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De forensische jeugdzorg richt
zich op twee groepen jongeren,
die opgroeien in zeer ingewikkelde
omstandigheden: jongeren die
slachtoffer zijn van mishandeling,
misbruik of huiselijk geweld en
jongeren die regeloverschrijdend,
antisociaal of delinquent gedrag
vertonen.

Zorg voor deze complexe doel-
groep jongeren is per definitie
een uitdaging: hun situatie is bijna
altijd een optelsom van veel facto-
ren, die op verschillende manieren
op elkaar ingrijpen. De jongeren
groeiden vaak jarenlang op in
deze situatie, waardoor patronen
in hun gedrag en in hun relaties
zich hardnekkig hebben vastgezet.
Professionals die met deze doel-

groepen werken, proberen met
veel inzet, creativiteit, optimisme
en doorzettingsvermogen de
jongeren met kleine stappen te
helpen naar verbeteringen in hun
leefomstandigheden. Hoe effectief
is deze zorg en hoe kunnen we

de effectiviteit van de forensische
jeugdzorg verder verbeteren?

In zijn lectorale rede gaat Marc
Noom in op de uitdagingen die er
in de forensische jeugdzorg zijn in
het werken met deze doelgroep.
Welke gegevens worden er verza-
meld? Wat zeggen deze gegevens
over de effectiviteit van de zorg?
Hoe kunnen we deze gegevens
gebruiken om de praktijk beter
te ondersteunen in het bieden
van effectieve zorg?
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