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Mijnheer de Rector Magnificus, geachte aanwezigen, 

Volgens Unicef gaat het met onze jeugd in Nederland bijzonder goed. Maar tegelijk zien we dat 
de zorg voor jeugd1 in ons land zo langzamerhand uit haar voegen barst. Ongeveer een op de vijf 
jeugdigen maakt inmiddels gebruik van eerste- of tweedelijnsjeugdzorg; een op de veertien zit 
in de gespecialiseerde tweedelijnsjeugdzorg (De Roos & Bot, 2013; Van Eijk e.a., 2013). Als de 
groeitrend in het zorggebruik doorzet, dan stevenen we binnen tien jaar af op een aantal van een 
op de drie jeugdigen die met de eerste- of tweedelijn te maken heeft. Hoe is dat te voorkomen? 
Dat kan onder meer door kritisch naar de effectiviteit van alle voorzieningen en programma’s in 
de praktijk te kijken en daar waar nodig verbeteringen door te voeren. Gek genoeg bestaat er geen 
overzicht van die effectiviteit. Daarom wordt er steeds meer gewerkt met prestatie-indicatoren 
waarmee de resultaten van de zorg te monitoren zijn. Ze brengen bij elke zorggebruiker in beeld 
of deze tevreden is over de geboden dienst of hulp, of de zorg doeltreffend is, en of problemen zijn 
afgenomen. 

Het enthousiasme over het werken met dergelijke indicatoren is niet onverdeeld. Het zou 
onwetenschappelijk zijn, bureaucratisering in de hand werken en tot hogere kosten en 
administratie druk leiden (Stams, 2011; Van Os e.a., 2012). Het kan tot ‘datakerkhoven’ leiden 
met allerlei gegevens waar niets mee gebeurt (Groenewoud & Huijsman, 2003). Ook zou het een 
rem zetten op innovatie. Niet elke vernieuwingspoging slaagt immers; als dat gaat doortikken 
in de prestatiecijfers, wordt innoveren niet erg aantrekkelijk (Wetenschappelijke Raad voor het 
Regeringsbeleid, 2004). Het kan tot de perverse situatie leiden dat een aanbieder van zorg of 
dienstverlening alleen nog maar goede prestatiecijfers gaat nastreven, in plaats van goede kwaliteit 
of vernieuwing (De Bruijn, 2001). 

1 Inleiding

1 Onder ‘zorg voor jeugd’ vallen jeugdgezondheidszorg, opvoedingsondersteuning, licht ambulante hulp, jeugd-ggz, zorg 
voor jeugdigen met een licht verstandelijke beperking, jeugd en opvoedhulp (i.e. provinciale jeugdzorg)
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Over de beperking van de innovatieruimte maak ik me weinig zorgen. De sector innoveert zich 
sinds jaar en dag helemaal suf. Keer op keer worden er nieuwe aanpakken ontwikkeld. Het 
probleem is eerder dat er relatief weinig onderzoek plaatsvindt naar de vraag of er echt sprake is 
van een verbetering. Succesvolle werkwijzen vinden weinig verspreiding. Kortom, er is innovatie 
genoeg, maar de sector als geheel maakt te weinig vooruitgang. 

Niettemin bestaat de kans dat het aantal vernieuwingsinitiatieven exponentieel toeneemt.  
De zorg voor jeugd zal de komende jaren overgaan van zorgverzekeraars, een paar ministeries en 
vijftien provincies en grote steden naar meer dan vierhonderd gemeenten. We zien nu al dat deze 
transitie leidt tot velerlei experimenten met verschillende soorten wijkteams, initiatieven om de 
eigen kracht van opvoeders en sociale netwerken te versterken en het ‘bottom-up’ ontwikkelen 
van nieuwe aanpakken voor multiprobleemgezinnen. De bestaande jeugdzorginstellingen – waar 
veel ervaring aanwezig is – worden te weinig bij deze beweging betrokken (Transitiecommissie 
Stelselherziening Jeugd, 2013). De kans is reëel dat de transitie – ondanks alle initiatieven – 
daarmee te weinig vooruitgang zal bieden. 

Ik pleit voor een vernieuwing die meer oplevert. In dat licht zal ik bespreken hoe prestatie-
indicatoren een belangrijke functie kunnen vervullen in de kwaliteitsverbetering van de zorg en hoe 
dat een benutting van bestaande kennis en ervaring kan ontlokken. Ik werp tot slot een blik op wat 
ik via mijn Groningse leerstoel aan deze ontwikkeling wil bijdragen.
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Onvoldoende zicht op effectiviteit
Een prestatie-indicator is te zien als een meetlat voor de mate waarin een prestatie wordt geleverd, 
een doel wordt gehaald of een succesfactor op orde is. In de zorg voor jeugd zijn prestatie-
indicatoren ingevoerd die informatie moeten geven over onder meer de mate waarin cliënten 
hulpverleningstrajecten al dan niet afmaken (‘uitval’), hun tevredenheid over de hulp, realisatie 
van hun doelen en de mate waarin hun problemen zijn afgenomen. In de ggz heet dit ook wel 
Routine Outcome Monitoring (ROM). Een blik op de branche rapportages met ROM-gegevens laat 
interessante feiten zien:

 Wat betreft uitval rapporteert GGZ Nederland (2010, 2013) dat in haar jeugdpopulatie een 
op de acht tot een op de tien cliënten de hulp voortijdig afbreekt. Jeugdzorg Nederland 
geeft geen uitvalcijfers voor jeugd- en opvoedhulp. Een analyse op bestanden van een aantal 
zorgaanbieders (Geurts e.a., 2010) laat een uitvalpercentage van 11 procent zien, maar 
onduidelijk is of dit beeld representatief is voor de hele branche.

 De tevredenheid van gebruikers (jeugdigen, opvoeders) is over het algemeen voldoende, een 
dikke 7 (GGZ Nederland, 2010; Jeugdzorg Nederland, 2013). Achter dit cijfer gaan echter sterk 
uiteenlopende beoordelingen schuil, variërend over werksoorten en instellingen. 

Geen van de branches rapporteert cijfers over de mate waarin bij beëindiging van de hulp 
problemen van cliënten zijn afgenomen of hun functioneren is verbeterd. Dit ondanks landelijke 
afspraken over het verzamelen van dit soort gegevens. Dit is een belangrijke lacune. Voor de 
hand ligt dat cliënten en professionals afname van problemen een belangrijke kwaliteitsindicator 
vinden (zie bijvoorbeeld Bes e.a., 2012; Janssen e.a., 2013; Leeflang, 2011). In de dagelijkse 
praktijk is de effectiviteit van behandelvormen doorgaans veel minder dan in wetenschappelijk 
onderzoek is aangetoond (Veerman & Van Yperen, 2008). Voor een deel van de gezinnen die 
zorg ontvangen is aan het einde van de hulp helemaal geen sprake van verbetering; schattingen 
lopen uiteen van 10 tot meer dan 50 procent (zie o.a. Geurts e.a., 2010; Warren e.a., 2010). Voor 
de goede orde, dit wil niet zeggen dat de sector niet deugt. Niet alle problemen zijn namelijk 
oplosbaar. Daarbij komt dat de resultaten afhankelijk zijn van voorhanden zijnde kennis omtrent 
de aanpak van problemen. Hoewel die kennis de laatste jaren enorm is toegenomen, is die nog 
lang niet genoeg om op alle problemen een afdoend antwoord te bieden. Van een jonge fruitboom 
valt nog niet zoveel te plukken, wil ik maar zeggen. Maar dat betekent niet dat we met die situatie 
genoegen moeten nemen. 

2 Het probleem nader bekeken
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De sector kan beter
Een probleem dat we allemaal kennen, is de enorme versnippering van de zorg voor jeugd over 
financiers, deelsectoren, instellingen en functionarissen. Hulpvragers zijn geregeld op meerdere 
instellingen en functionarissen aangewezen, terwijl de samenwerking te wensen overlaat. Dat staat 
doeltreffende hulp in de weg. Daarnaast maakt de praktijk onvoldoende gebruik van beschikbare 
kennis. We doen niet wat we weten, zeg ik vaak. Niet voor niks investeren beroepsverenigingen 
momenteel enorm in de formulering van evidence-based richtlijnen. Die geven aan wat 
professionals het beste kunnen doen bij bepaalde vragen en problemen, gegeven de stand van 
kennis en ervaring (Van Yperen & Dronkers, 2010). De beroepsverenigingen zouden nooit al deze 
moeite nemen als het met dat kennisgebruik in de praktijk wel snor zit. 

Een ander probleem is dat veel innovaties opgesloten blijven in de lokale praktijk. Idealiter is er een 
productieve wisselwerking tussen lokale praktijken en collectief beschikbare kennis (zie figuur 1 en 
ook Hutschemaekers, 2010). 

‘Bottom-up’-ontwikkelde hulpvormen die succesvol blijken, verdienen verdere explicitering met 
betrekking tot wat ze succesvol maakt, ze zijn landelijk te verzamelen als voorbeelden van goede 
praktijk. Vervolgens zijn ze te analyseren op de werkzame principes en verder te onderbouwen 
met theorie en empirisch onderzoek. Daarmee wordt kennis over wat werkt toegevoegd aan 

Implementatie methodieken

en richtlijnen in praktijk

Explicitering praktijkkennis en

-ervaring m.b.t. wat werkt

Ophalen, analyseren, onderbouwen

werkzame principes

Vertaling in methodieken en

richtlijnen voor praktijk

Privaat of lokaal beschikbare 

‘body of knowledge’

Collectief beschikbare 

‘body of knowledge’

Figuur 1. Verbetering sector met de kennislemniscaat
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het collectief beschikbare bestand. Door kennis te vertalen in ‘support tools’ als methoden en 
richtlijnen, is die kennis vervolgens weer te implementeren in de praktijk, waar ze weer verder mee 
te nemen is in de doorontwikkeling van die praktijk, et cetera. Bij het Nederlands Jeugdinstituut 
spreken we van een kennislemniscaat die in de sector goed zou moeten draaien. De werking van 
die kennislemniscaat hapert. Doordat er weinig inzicht is in de effectiviteit van de praktijk, vallen 
goede initiatieven onvoldoende op. Dat maakt het moeilijk om voorbeeldpraktijken naar boven te 
halen. Bovendien treffen we in het veld geregeld de opvatting aan dat vernieuwing vooral ‘bottom-
up’ moet gebeuren. Als dat leidt tot onderbenutting van collectief beschikbare kennis, remt dat de 
vooruitgang. Men kijkt dan immers te weinig buiten de eigen proeftuin. 

Maatregelen
Verschillende maatregelen moeten de geconstateerde problemen in de sector aanpakken. De 
eerste is dat alle zorg voor jeugd in 2015 onder de verantwoordelijkheid van de gemeenten komt. 
Dat moet de versnippering over de verschillende werkvelden verkleinen. Een tweede maatregel 
is erop gericht de ontwikkeling en het gebruik van collectieve kennis te versterken. Het gaat hier 
om een heel scala aan activiteiten die al jaren geleden zijn ingezet: landelijke documentatie van 
kennis in databanken, stimulering van wetenschappelijk onderzoek, ontwikkeling van richtlijnen, 
het oprichten van netwerken voor onderzoek en implementatie, et cetera. Een derde maatregel is 
de verdere invoering van prestatie-indicatoren die de resultaten van de hulp- en dienstverlening 
transparant maken. Het werken met deze indicatoren moet duidelijk maken waar sterke en 
zwakke punten in het werkveld liggen. Ook biedt het de mogelijkheid om gerichte verbeteracties 
in te zetten, en helder te maken of er sprake is van een stijgende lijn in de resultaten. Momenteel 
hanteren de jeugd-ggz, de jeugd- en opvoedhulp en in de toekomst ook de centra voor jeugd en 
gezin (CJG) resultaatindicatoren (voor een overzicht zie www.nji.nl/prestatieindicatoren). Het 
kabinet heeft in het regeerakkoord opgenomen dat de jeugdzorg prestaties transparant zal moeten 
maken (Bruggen slaan, 2012). 

In het kader van mijn leerstoel zal ik mij vooral gaan bezighouden met de vraag hoe monitoring 
zodanig is vorm te geven, dat dit bijdraagt tot meer zicht op de effectiviteit van de zorg voor jeugd 
én op een activerende manier bijdraagt aan een verdere vernieuwing van de sector. Gebruik 
van kennis en praktijkervaring bij die vernieuwing zijn belangrijke aandachtspunten. Ik zal de 
beantwoording van dat vraagstuk oppakken in de context van de enorme stelselverandering die de 
sector doormaakt.
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Bij het Nederlands Jeugdinstituut ontwikkelden we een werkmodel dat gemeenten helpt om bij de 
stelselwijziging een effectiviteitslag te maken. Dit model – zie figuur 2 – geeft onder meer aan wat 
de functie is van monitoring, niet alleen in de zorg voor jeugd maar ook in het jeugdbeleid in het 
algemeen. Ik licht het hier kort toe (zie ook Van Yperen e.a., 2013).

3 Algemeen kader: de kwaliteits-
cyclus in een nieuw stelsel

2 De voorzieningen kennen naast de getoonde eisen en indicatoren nog een groot aantal andere kwaliteitskaders en 
kwaliteitssystemen. Die zijn hier buiten beschouwing gelaten.

Figuur 2. Zicht op kwaliteit jeugdbeleid en inzet voorzieningen2

3. Realisatie via activiteiten 

van burgers en diensten

 Onder andere:

•	 algemene	voorzieningen

•	 wijkteams,	CJG	et	cetera

•	 instellingen	intensieve	zorg

(throughput en output)

4. Kwaliteit input 

Bij voorzieningen eisen 

stellen aan:

•	 diensten

•	 uitvoerende	organisaties

•	 uitvoerende	professionals

5. Resultaat (‘outcome’)

In beeld krijgen, o.a.:

•	 tevredenheid	gebruikers

•	 uitval/afhaken

•	 probleem	minder	of	

verholpen

6. Verbeteracties met behulp van de kennislemniscaat

1. Monitoring ‘staat van 

de jeugd’ en missie/

ambitie jeugdbeleid:
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1. Het jeugdbeleid van de gemeente moet gebaseerd zijn op een beeld over ‘de staat van de 
jeugd’: hoe gaat het met de kinderen en jongeren? Hoeveel nemen er deel aan onderwijs, 
werk en sport? Hoeveel hebben er gedrags- en emotionele problemen? Wat zijn hulpvragen 
van opvoeders? Hoe groot is het zorggebruik ? Algemene jeugdmonitors zoals van het CBS, 
SCP, provincies, GGD’en, en specifieke monitors gericht op bijvoorbeeld kindermishandeling, 
schoolverzuim en delinquentie bieden daar informatie over. De gemeente kan met 
maatschappelijke partners (burgers, betrokken instanties et cetera) op basis van het beeld dat 
uit de gegevens rijst ambities of doelen formuleren: hier gaan we gezamenlijk voor. Dat geeft 
richting aan het integrale jeugdbeleid van de gemeente. 

2. De ambities moeten zich vertalen in maatschappelijke resultaten, bijvoorbeeld: het aantal 
jeugdigen dat aan sport deelneemt is met 15 procent gestegen, het aantal jeugdigen met 
problemen is met 5 procent gedaald, het gebruik van gespecialiseerde (en dure) zorg is met 
10 procent gedaald. De resultaten zijn bij te houden met de jeugdmonitors of met gerichter, 
periodiek of steekproefsgewijs onderzoek.

3. Om de ambities waar te maken, spelen de burgers en de jeugdvoorzieningen een belangrijke rol. 
Zij dragen via hun inzet bij aan de realisatie. Dat gebeurt voor een deel via de (pedagogische) 
‘civil society’: burgerinitiatieven die bijdragen tot het gezond en veilig opgroeien en opvoeden 
van jeugdigen (De Winter, 2011). Aanvullend betrekt de gemeente voorzieningen bij de 
realisatie van het jeugdbeleid: algemene jeugdvoorzieningen (zoals scholen, kinderopvang, 
sportverenigingen, het algemene jeugdwerk et cetera), het CJG, de wijkteams en de huisartsen, 
voorzieningen voor speciale zorg voor jeugdigen (tweede- en derdelijn), et cetera. 

4. Om de kans te vergroten dat de voorzieningen bijdragen aan de realisatie van de doelen, is 
bijvoorbeeld te verplichten dat werkers en hun diensten aan de nodige kwaliteitseisen voldoen 
(opleiding, registraties bij beroepsvereniging, erkenning van landelijke kwaliteitsinstituten, 
transparantie ten aanzien van de kosten – eisen aan de input-kant). 

5. Om te weten of de ingeschakelde voorzieningen ook goede resultaten boeken, volstaat het niet 
om uitsluitend naar de uiteindelijke maatschappelijke resultaten te kijken. De relatie tussen die 
resultaten en de diensten van elke voorziening zijn daarvoor te diffuus. Daarom kijkt men ook 
meer direct naar het bereik van de voorzieningen en de outcome in termen van tevredenheid 
van gebruikers, uitval, doelrealisatie, toename van vaardigheden en/of vermindering van 
problematiek. 
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6. Met het laten zien van resultaten is men er nog niet. Bij tegenvallende uitkomsten ligt het voor 
de hand om verbeteracties te plannen en uit te voeren. Ook bij goede resultaten zijn dit soort 
verbeteracties af te spreken, onder het motto dat de sector baat heeft bij verdere vernieuwing. 
Idealiter zorgt men daarbij dat de kennislemniscaat goed in beweging komt, zodat ‘bottom-up’-
ontwikkelingen en bestaande kennis en ervaring goed worden meegenomen.

Jeugdmonitors zijn nodig om een beeld te geven van de kwesties die vragen om doelgericht en 
coördinerend jeugdbeleid. Indicatoren over de kwaliteit van voorzieningen helpen het gesprek aan 
te gaan over de vraag of de kwaliteit voldoende is om de maatschappelijke resultaten te bereiken en 
– zo niet – welke verbetering nodig is. 

De kernvraag die zich nu voordoet is: helpt outcome-monitoring inderdaad om tot verbetering te 
komen? Om die vraag te beantwoorden, richt ik in eerste instantie de focus op de literatuur over 
monitoring van resultaten van het zogeheten primaire proces van de hulp- en dienstverlening. Dat 
primaire proces omvat de contacten tussen jeugdige, opvoeder en hulp- of dienstverlener naar 
aanleiding van een vraag of een probleem. Die contacten zijn bedoeld de vraag te beantwoorden of 
het probleem te verhelpen, draaglijk te maken of te compenseren. Het heeft drie voordelen om bij 
de resultaten van dat proces te beginnen. Ten eerste vormen het primaire proces en het resultaat 
daarvan de kern waar de kwaliteit van het hele stelsel van hulp- en dienstverlenende organisaties 
om draait. Ten tweede blijkt er naar de effecten en de werkzame factoren van monitoring in dit 
proces redelijk wat onderzoek te zijn gedaan. Ten derde doet zich de interessante vraag voor of 
de principes van de monitoring in het primaire proces ook van toepassing zijn op organisaties en 
gemeenten.
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Waarom monitoring?
Volgens Holloway (2002) is er eigenlijk niks nieuws aan monitoring van resultaten. De auteur wijst 
op een ziekenhuis dat al meer dan een eeuw resultaten op een simpele  vierpuntsschaal vastlegt: 
‘discharged  relieved’, ‘discharged improved’, ‘continuing stay’ and ‘dead’. In de literatuur worden er 
allerlei redenen genoemd om aan resultaat monitoring te doen. Een kleine bloemlezing:

 Iedere zichzelf respecterende hulpverlener evalueert zijn handelen via effectmonitoring (Braet 
& Bögels, 2008a). Professionals horen te werken als een ‘scientist-practitioner’: ze reflecteren 
op basis van monitorgegevens op hun resultaten, en zetten wetenschappelijke kennis en 
praktijkervaring in om die resultaten te verbeteren (Delicat, 2011; Hutschemaekers, 2010).

 Monitoring helpt behandelaars er bewuster van te worden dat de hulp geregeld niet goed 
uitpakt. Volgens Lambert en Shimokawa (2011) wordt een gebrek aan vooruitgang vaak 
onvoldoende door de behandelaar opgemerkt. Monitoring zorgt ervoor dat dit wel gebeurt. 

 Monitoring helpt slechte hulpverleners en schadelijke praktijken te signaleren (Brown & Jones, 
2005; Okiishi e.a., 2006; Tennenbaum, 2003).

 Ook helpt het om inzicht te krijgen in het effect van evidence-based behandelingen in de 
reguliere praktijk (Noom e.a., 2012), en richt het de aandacht op de vraag of de interventies wel 
goed worden uitgevoerd (Erkenningscommissie Gedragsinterventies Justitie, 2011). 

Monitoring werkt
De literatuur laat zien dat monitoring een positief effect kan hebben op de uitkomsten van de 
hulpverlening. Carlier e.a. (2012) vonden dat 65 procent van de studies naar de effecten van 
monitoring een positief effect laat zien. Dat effect lijkt samen te hangen met een aantal zaken.

 Het effect lijkt groter als de monitoring niet alleen aan het einde, maar ook gedurende de hulp 
plaatsvindt (Knaup e.a., 2009). Een systeem dat bij elke sessie in feedback voorziet, kan in 
sommige gevallen zelfs een verdubbeling van het effect geven (Miller e.a., 2005; Reese e.a., 
2009).

 Monitoring werkt vooral bij cliënten waarbij de hulp niet goed lijkt uit te pakken – de zogeheten 
Not On Track (NOT)-cliënten – en er sprake is van feedback aan zowel de hulpverlener als de 
cliënt. Bij cliënten bij wie de hulp al meteen verbetering geeft – de On Track (OT)-cliënten – is 
het effect marginaal (Hawkins e.a., 2004; Lambert e.a., 2005; De Jong, 2012a). 

 De effecten worden beter als monitoring gepaard gaat met instructies die beschikbaar zijn voor 
de hulpverlener voor het geval hij bij moet sturen om een negatieve uitkomst te voorkomen, de 

4 Outcome-monitoring en kennis-
gebruik in het primaire proces
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zogeheten ‘clinical support tools’ (Shimokawa e.a., 2010). Deze tools zijn gebaseerd op kennis 
over en ervaring met wat werkt. De hulpverlener krijgt de tools aangereikt zodra blijkt dat de 
resultaten van de therapie in de gevarenzone terechtkomen. Zo leidt monitoring niet alleen tot 
bewustwording van het resultaat van de hulp, maar ook tot verbeteractie.

Figuur 3, samengesteld uit twee overzichtstudies van de onderzoeker Lambert en zijn collega’s 
(Whipple e.a., 2003; Lambert e.a., 2005), is exemplarisch voor wat de resultaten uit de studies 
laten zien. De verticale as laat de score op een vragenlijst zien die de resultaten van de hulp meet 
(de zogeheten Outcome Questionnaire / OQ). Hoe lager de score, hoe beter het behandelresultaat. 
De horizontale as toont de score op de vragenlijst voorafgaand aan de behandeling, bij de start van 
de feedback uit de monitor en bij de beëindiging van het traject. 

Bij cliënten die meteen vooruitgang laten zien (‘On Track’ / OT), heeft feedback uit de monitor geen 
toegevoegde waarde. Bij cliënten waarbij het verloop niet goed is (‘Not On Track’ / NOT) blijken 
de uitkomsten gemiddeld net zo slecht als bij de start wanneer er geen feedback is. Als er in die 
situatie wel feedback over het verloop komt, is de uitkomst al beter. Dat is helemaal het geval, als 
de feedback gepaard gaat met ‘clinical support tools’. De effecten zijn het grootst wanneer zowel 
de cliënt als de hulpverlener feedback krijgt. De moraal van dit plaatje is duidelijk: monitoring 

OT = On Track; NOT = Not On Track. De figuur bevat een combinatie van gegevens uit Whipple e.a. (2003; OT-groep)
en Lambert e.a. (2005; NOT-groep). De twee studies betreffen niet dezelfde onderzoeksgroep. De hoogte van begin-
scores van de OT-groep zijn daarom niet vergelijkbaar met die van de NOT-groep. 

Figuur 3. Effect van feedback
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heeft nut als dat tot feedback leidt over een eventueel verkeerd verloop van de hulp – zeker als die 
feedback gericht is aan zowel de hulpverlener als de cliënt – en de hulpverlener tips krijgt voor 
verbeteracties.

Monitoring: waarom werkt het?
Een belangrijke vraag is: waarom werkt monitoring? Als we daar meer over weten, is te bezien of 
dit wellicht ook voor de verbetering van organisaties en gemeentelijk jeugdbeleid geldt. Helaas is 
de wetenschap op dit terrein nogal theorie-arm (Anker e.a., 2009; Carlier e.a., 2012). Lambert en 
Shimokawa e.a. (2011) constateren dan ook droog dat de ratio achter effectieve monitoring vooral 
common sense is. In de hulpverleningsrelatie leidt de informatie volgens hen tot communicatie 
tussen cliënt en hulpverlener over hun samenwerking: wat gaat er goed en wat niet, waar lijkt 
dat aan te liggen en wat zou er aan de samenwerking moeten veranderen om betere resultaten 
te krijgen? De literatuur geeft ideeën om verder over de werking van monitoring te filosoferen 
(bijvoorbeeld Carlier e.a., 2012; Kluger & DeNisi, 1996; Lambert & Shimokawa, 2011; Sapyta e.a., 
2005). 

 Professionals en cliënten hebben baat bij feedback als ze gemotiveerd zijn door een 
gemeenschappelijk overeengekomen doel. De feedback helpt duidelijk te maken hoe ver men 
afstaat van het doel, en of zij hun functioneren moeten verbeteren. Dat werkt stimulerend. 
Belangrijk is daarbij dat het doel haalbaar moet zijn; onrealistische doelen werken 
demotiverend.

 De feedback heeft meer effect als de bron geloofwaardig is. Ook helpt het als de feedback 
concreet, simpel, direct en frequent is, zodat deze gemakkelijk terug te voeren is op recent 
gedrag van de hulpverlener en de cliënt. 

 Als de feedback ongunstig is, levert dat cognitieve dissonantie op. De neiging bij mensen bestaat 
dan om bijvoorbeeld het belang van het doel te verkleinen (bijvoorbeeld: ‘we mogen al blij zijn 
als de situatie niet verslechtert’) of om de moeizame verandering te wijten aan weerstanden 
(‘de jeugdige en zijn ouders zijn niet gemotiveerd’) of aan externe omstandigheden (‘ik heb 
een te hoge caseload’ of ‘ik verzuip in de bureaucratie’). Daarom helpt het als de betrokkenen 
hetzelfde doel nastreven en de feedback gericht is op deze betrokkenen. Men kan dan moeilijker 
om het doel en de feedback heen, en richt de aandacht sneller op verbetersuggesties. 
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Kanttekeningen en conclusie
Het nut van monitoring lijkt duidelijk. Maar enkele kanttekeningen zijn op hun plaats. De meeste 
studies over feedback in de zorg zijn uitgevoerd met volwassenen. In de zorg voor jeugd is de 
materie complexer, omdat de feedback van meerdere partijen kan komen (jeugdigen, ouders, 
leerkrachten). Weisz e.a. (2011) laten zien dat dit het nut van monitoring voor het primaire 
proces niet in de weg hoeft te staan. Maar uitbreiding van het aantal studies om de werking van 
monitoring binnen de zorg voor jeugd verder te doorgronden lijkt zinvol. Daar komt bij dat het 
in onderzoek vaak om lichte klachten en kortdurende behandeltrajecten gaat. De in de studies 
gebruikte ‘support tools’ versterken vooral de algemeen werkzame factoren (zoals een goede 
relatie tussen cliënt en hulpverlener en aansluiting bij de motivatie van de cliënt; Whipple e.a., 
2003). Dat kan bij lichte problemen voldoende effectwinst geven. Bij zwaardere problemen is meer 
nodig. Onderzoek geeft aanwijzingen dat hoe ernstiger het probleem is, hoe belangrijker specifieke 
kennis voor een effectieve aanpak is (Stevens e.a., 2000). Bij de aanpak van bijvoorbeeld forse 
gedragsproblemen weten we dat een harde, straffende benadering niet werkt. Het komt er hier – 
afhankelijk van de leeftijd van het kind – op aan dat de opvoeders zich specifieke vaardigheden 
eigen maken. De specifieke kennis levert hier belangrijke ‘support tools’. Met name in de cognitieve 
(gedrags)therapie treffen we goede voorbeelden aan van hoe monitoring en toepassing van 
specifieke kennis tot een effectieve aanpak van ernstige problemen leiden (zie bijvoorbeeld Braet & 
Bögels, 2008b; Slot & Spanjaard, 2009). 

Het aantal studies dat laat zien dat in al dit soort situaties specifiek de monitoring een werkzame 
factor is, blijkt nog relatief klein. Voorts blijken de grootste effecten te zijn gevonden bij gebruik van 
meer complexe feedbacksystemen waarbij op basis van een statistisch model het behandelverloop 
wordt voorspeld en feedback gedurende de hulp volgt. In de praktijk zijn de meeste systemen 
veel simpeler van aard: ze meten vooral de resultaten aan het einde van de hulp. De Jong (2012b) 
geeft aan dat er in dat geval alleen een effect lijkt te zijn als hulpverleners het materiaal gebruiken 
om er lering uit te trekken voor de aanpak bij toekomstige cliënten. Men benut de indicatoren 
bijvoorbeeld in een eindgesprek met de jeugdige en de opvoeder en in supervisiegesprekken, om te 
reflecteren op de resultaten en verbetermogelijkheden in de werkwijze bij volgende cliënten.

Met de kanttekeningen in het achterhoofd lijkt het niettemin aannemelijk dat monitoring in 
het primaire proces tot verbetering van de hulp leidt. Het is een middel om te detecteren welke 
hulpverleningstrajecten onvoldoende resultaat opleveren. Doelen die gezamenlijk gesteld en in 
principe haalbaar zijn, vormen daarbij een belangrijke toetssteen. Er ontstaat communicatie over 
de vraag wat nodig is om de doelen alsnog te bereiken. Bij de beantwoording is praktijkervaring en 
kennis over wat werkt te betrekken. De kennislemniscaat kan hier zijn werking in het klein doen. 
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De C van monitoring
De Jong (2012b) stelt dat wat op individueel niveau voor monitoring geldt, ook te vertalen is naar 
geaggregeerd niveau (teams, organisatie). In de literatuur over management en programma-
evaluatie is het werken met monitors en prestatie-indicatoren een bekend fenomeen (zie   
bijvoor beeld Ahaus & Diepman, 2005; Van Loon e.a., 2013). Wijdverbreid is het idee dat het meten 
onderdeel uitmaakt van een zogeheten PDCA (Plan-Do-Check-Act)-cyclus: stel een doel, en plan 
daarvoor de nodige acties (Plan), voer het plan uit (Do), meet of de verbetering of verandering 
daadwerkelijk plaatsvindt (Check) en stel het plan waar nodig bij (Act). Monitoring vormt de Check 
in dit proces (Nugter & Buwalda, 2012).

In de zorgsector is deze cyclus vooral bekend van de zogeheten ‘Doorbraakmethode’ (Institute for 
Health care Improvement, 2003; Van Deur & Oudenhoven, 2008; www.doorbraakindejeugdzorg.nl).3  
Deze aanpak is gericht op het gebruik van beschikbare kennis en ervaring om niet goed  
functio nerende praktijken te verbeteren, zoals bij te lange wachttijden of onbevredigende 
resultaten. Teams van uitvoerend werkers, managers en hun opdrachtgevers wordt gevraagd 
een collectieve, in principe haalbare ambitie te formuleren: voor welke verbetering willen ze 
gaan? Vervolgens proberen ze de verbetering te realiseren. Dat begint met het voorstellen van 
verbeteracties. Experts van buiten brengen specifieke kennis in, bijvoorbeeld over slimme 
logistieke processen en effectieve behandelmethoden. Dit alles leidt tot een verbeterpakket – een 
soort ‘clinical support tools’, maar dan voor een heel team of een organisatie – om input aan het 
verbeterproces te geven. Men gebruikt prestatie-indicatoren om de vorderingen te monitoren: lukt 
het om onze ambities te realiseren?

Zorg voor jeugd spectaculair  verbeteren 
Projectrapportages laten zien dat de Doorbraakmethode kan werken. Bijvoorbeeld: 

 Kortere doorlooptijd in AMK’s en bureaus jeugdzorg. In de Advies- en Meldpunten 
Kinder-mishandeling (AMK) en de bureaus jeugdzorg duurden advies- en indicatietrajecten 
vaak lang. Bijvoorbeeld, in het AMK Twente was de doorlooptijd rond de 150 dagen, maar soms 
oplopend tot wel vierhonderd. Professionals, managers en deskundigen zetten gezamenlijke 

5 Monitoring en kennisgebruik
 in organisatieontwikkeling

3  In de zorg voor jeugd bestaan ook vernieuwingsinitiatieven onder de naam ‘Doorbreken met kwaliteit’ en 
‘Doorbraakgroep Jeugdzorg’. Dit zijn andere trajecten dan de Doorbraakmethode (‘Breakthrough Series’).
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verbeteracties in. De indicator ‘snelheid in doorlooptijd’ gold als meetlat om de vorderingen 
te monitoren. De doorlooptijd is in een jaar tijd met zeker de helft verkort (Van Bussel, 2007; 
Diephuis, 2007).

 Kortere behandelduur in de jeugd-ggz. In de jeugd-ggz zijn teams aan de slag gegaan om 
de benodigde tijd voor diagnostisch onderzoek te verlagen en de behandelduur te beperken. 
Verkortingen van doorlooptijden van meer dan 25 procent, met uitschieters van boven de 50 
procent, zijn hier heel gebruikelijk (Diephuis e.a., 2009, 2011 ).

 Meer contacttijd in de jeugd- en opvoedhulp. Instellingen in de provinciale jeugdzorg  
wilden met de Doorbraakmethode meer behandeltijd realiseren voor hun cliënten. Ze gebruikten 
‘contacttijd’ als indicator en zochten manieren om op die indicator zo hoog mogelijk te scoren 
door minder te vergaderen, samen met cliënten korte rapportages te maken, reistijd te verkorten 
et cetera. Dat leverde al gauw een toename van de contacttijd op van meer dan 20 procent, met 
uitschieters van meer dan 60 procent (Diephuis e.a., 2012; www.tijdvoorjeugd.info).

In de zorg voor jeugd zijn dit soort doorbraken vooral bereikt bij de verbetering van logistieke 
processen in de hulpverlening. De aanpak is weinig toegepast bij de verbetering van de uitkomsten. 
Dat is zonde, want ook op dit terrein zijn grote verbeteringen te bereiken. Zo laat Leijssen (2008) 
zien dat invoering van een specifieke methodiek voor multiprobleemgezinnen aanvankelijk niet 
tot bevredigende resultaten leidde. In een door haar beschreven aanpak werden de resultaten van 
de hulp bij elk geholpen gezin vastgelegd. De resultaten over alle behandelde gezinnen werden 
periodiek op teamniveau besproken. Iedere keer zochten het team en het management naar 
verbetermogelijkheden. Dat leidde in de loop der tijd tot een verdubbeling van de effectiviteit. 
Steeds vaker rapporteerden de ouders een aanzienlijke vermindering van de opvoedstress en de 
probleemgedragingen van hun kind. Tegelijkertijd nam de gemiddelde behandelduur af met drie 
maanden. Tel uit je winst. 

Overigens zijn uit de vele Doorbraakprojecten die in de zorgsector zijn uitgevoerd inmiddels 
belangrijke lessen te leren. Zo zijn er aanwijzingen dat resultaten erg tegen kunnen vallen als 
de betrokkenen (opdrachtgevers, management, hulpverleners) geen collectieve ambitie hebben 
geformuleerd, de doelen te ambitieus zijn, de projecten te kort duren of teams het meten niet 
goed van de grond krijgen (Van Splunteren e.a., 2011). Daarnaast bestaat er een groot risico 
dat de verbeteringen – hoe spectaculair ook – zich na een Doorbraakproject slecht in de sector 
verspreiden (Schouten e.a., 2004; Van der Zijden & Pijnenburg, 2009). Ook hier zien we dat de 
kennislemniscaat niet goed werkt. Successen blijven lokaal. 
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Een kwestie van doorontwikkelen
Het routinematig monitoren is een belangrijk ingrediënt van de Doorbraakmethode. Het biedt een 
‘thermometer’ om te zien of een praktijk goed functioneert en of een verbetertraject op koers ligt. 
Net als in het primaire proces ontlokken de monitorgegevens communicatie, in dit geval over de 
werkwijze van de hulpverleners en de organisatie. Men gaat op zoek naar verbeteringen, gedreven 
door een expliciet overeengekomen ambitie die men denkt te kunnen realiseren. Om die ambitie te 
bereiken, is het voor de hulpverleners, managers en andere betrokkenen interessant om te kijken 
welke kennis en bewezen effectieve praktijken behulpzaam zijn. De kennis en praktijkervaring 
hebben in dit geval niet alleen betrekking op de inhoudelijke hulpverleningsmethodiek, maar 
ook op wat werkt in teams en organisaties die de hulp verlenen, zoals het slim organiseren 
van werkprocessen, het goed samenwerken van teams en een goede werkbegeleiding van de 
hulpverleners (zie ook Stals, 2012). 

Het gebruik van monitors om het resultaat van de zorg voor jeugd te helpen verbeteren, komt – 
zoals gezegd – nog niet veel voor. Daar waar dat wel het geval is, gaat het vaak om een monitor 
die speciaal is gemaakt voor de implementatie van een bepaalde interventie, zoals Multi Systeem 
Therapie of Assertive Community Treatment. Op zich is dat uitstekend, want het bevordert dat 
teams alert zijn op het behalen van zo goed mogelijke resultaten (zie bijvoorbeeld Bosma, 2011). 
Probleem is wel dat elke interventie daarbij zo ongeveer haar eigen monitor heeft. Dat is op de 
lange termijn niet houdbaar; een organisatie die integrale zorg wil bieden en daarom verschillende 
interventies in haar assortiment wil opnemen, zit dan aan verschillende monitors vast. Het 
ligt meer voor de hand om als basis te werken met een eenvoudige, en waar mogelijk landelijk 
gestandaardiseerde monitor. Dat biedt gelegenheid om de resultaten van verschillende interventies, 
afdelingen en instellingen te vergelijken (zogeheten ‘benchmarking’). Indien goed uitgevoerd, 
genereert dat bovendien gegevens voor grootschalig effectiviteitsonderzoek (Erkenningscommissie 
Gedragsinterventies Justitie, 2011).

Een dergelijke ontwikkeling komt op gang. Eerder wees ik er al op dat de sector prestatie-
indicatoren invoert om bij elk zorggebruik de resultaten in beeld te brengen. Er zijn in de loop der 
jaren netwerken ontstaan waarin geëxperimenteerd wordt met het gebruik van standaardmonitors  
(zie Van Yperen & Veerman, 2008; www.sejn.nl; www.romckap.org; Van Hees e.a., 2012; Vermaes 
e.a., 2012). Kenmerk van veel van die experimenten is dat het niet alleen gaat om het meten,  
maar ook en vooral om het verbeteren van de hulp. De combinatie van Routine Outcome 
Monitoring (ROM) en de kennislemniscaat moet een collectieve meet- en verbeterbeweging in gang 
zetten (Veerman e.a., 2013). Nu komt het aan op doorontwikkeling. De lessen uit eerdere  
Door braakprojecten komen daarbij goed van pas.
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Conclusie
Samengevat, monitoring van resultaten op het niveau van organisaties lijkt nuttig. De principes 
van monitoring in het primaire proces lijken ook hier van toepassing. Het biedt de mogelijkheid 
om de zwakke (Not On Track) en succesvolle plekken in de praktijk te detecteren. Bij tegenvallende 
resultaten helpen gezamenlijk geformuleerde ambities om verbeteracties te entameren. Voor die acties 
is het interessant om te leren van succespraktijken en van beschikbare collectieve kennis. De kennis 
en ervaring heeft in dit geval niet alleen betrekking op het primaire proces, maar ook op wat werkt in 
teams en organisaties die zorg voor jeugd bieden.
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De kennislemniscaat in gemeentelijk jeugdbeleid
Alle gemeenten staan voor de grote uitdaging de zorg voor jeugd effectiever te maken. Dat leidt 
– zoals eerder opgemerkt – tot allerlei nieuwe experimenten. Vele bestaan uit het oprichten 
van wijkteams met breed inzetbare professionals (generalisten) die met relatief lichte zorg veel 
hulpvragen moeten beantwoorden. Die beleidsmaatregel moet het gebruik van specialistische zorg 
helpen indammen. Zal dat effect hebben? Voor een deel wel. Te verwachten is dat er een positief 
effect zal uitgaan van de verminderde versnippering over instanties en van meer betrokkenheid van 
het lokale sociale netwerk. Generalisten zullen bij veel lichte problemen in een adequaat aanbod 
kunnen voorzien. Dit is het laaghangende fruit van de transitie van de jeugdzorg; de winst laat zich 
hier snel boeken. 

De zaak ligt wat ingewikkelder als het gaat om de aanpak van zwaardere problemen die meer 
specifieke kennis vereisen, zoals bij gedragsstoornissen, angst en depressie, ontwikkelings-
stoornissen, multiprobleemgezinnen en kinder mishandeling. Dit soort problemen komt veel voor 
(zie www.nji.nl > databank Cijfers over jeugd en opvoeding). Ze zijn een belangrijke aanleiding tot 
zorggebruik (De Roos & Bot, 2013). Verbetering van de effectiviteit van de hulp aan die doel groepen 
raakt de harde kern van het kwaliteitsvraagstuk in het stelsel. De wijkteams moeten specifieke 
kennis goed van stal weten te halen. Ook moeten ze weten hoe die kennis effectief is in te zetten en 
wie dat het beste kan doen. Krijgen ze dat niet goed voor elkaar, dan valt de oogst van de transitie 
wellicht bitter tegen. 

De wijkteams zullen moeten aantonen dat ze hun nieuwe rol waarmaken. Het ene wijkteam zal 
die rol beter vervullen dan het andere. Dat wordt alleen maar zichtbaar als ze hun resultaten 
transparant maken. Die transparantie helpt de generalist om op tijd de ‘Not On Track’- gezinnen en 
jeugdigen in het primaire proces te signaleren en de hulp bij te sturen. Het helpt een wijkteam als 
organisatie verband te reflecteren op de resultaten en – waar nodig – op zoek te gaan naar verbeter-
mogelijkheden. En het ontlokt communicatie over de vraag of het gemeentelijk jeugdbeleid tot de 
gewenste maatschappelijke resultaten leidt, en of alle voorzieningen een goede bijdrage leveren. 

Ervaringen met een gerichte wijkaanpak
Een voorbeeld van een aanpak waarbij gemeenten op basis van jeugdmonitors hun beleid richten, 
vinden we bij Communities that Care (CtC; Ince e.a., 2001; Steketee e.a., 2006). Kenmerk van 
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de aanpak is dat met cijfers een wijkprofiel wordt gemaakt van risicofactoren, beschermende 
factoren en problemen. Op basis daarvan stelt een team prioriteiten voor verandering vast. Door 
doelgericht een samenhangend aanbod van voorzieningen en – vooral preventieve – programma’s 
in te zetten, probeert men de wijksituatie te verbeteren. Uitkomstvariabelen zijn onder meer: 
geweld en delinquentie, alcohol- en drugsgebruik, onveilig vrijen, schooluitval, problemen met 
gezinsmanagement, conflicten in het gezin en gebrek aan binding met de wijk. Metingen laten zien 
of het lukt de scores op de variabelen in de loop der tijd te verlagen. Een soortgelijke aanpak treft 
men ook buiten de Communities that Care-projecten aan (zie Van Overbeke-van Sluijs e.a., 2011;  
Van Yperen & Van Woudenberg, 2011). 

Bij CtC waren de eerste evaluaties positief, maar de uiteindelijke effecten vielen tegen (Mak e.a.,  
2009; Jonkman, 2012; Steketee e.a., 2012). CtC leidt tot een betere samenwerking tussen 
instellingen, niet tot betere resultaten op de uitkomstvariabelen. De onderzoekers dragen onder 
meer als reden aan dat van de ingezette interventies in de wijken er maar weinig als ‘bewezen 
effectief’ te boek staan. Anders gezegd, voor de wijkaanpak is een set van ‘clinical support tools’ of 
een ‘verbeterpakket’ samengesteld, waarvan op voorhand te weinig aannemelijk was of men daar 
überhaupt effect mee kon sorteren. Dat probleem is niet specifiek voor CtC; dit speelt veel vaker bij 
wijkinterventies (zie bijvoorbeeld Lub, 2013). Een probleem dat in dit geval extra speelde, is dat er 
geen zicht was op hoeveel jongeren en ouders met het aanbod in contact kwamen, en wat de uitval, 
tevredenheid en verandering in problemen, kennis, vaardigheden of attitudes in meer directe zin 
was. Maar wat mij bovendien opvalt, is dat de CtC-aanpak gepaard ging met weinig verbeteracties 
in het gevoerde gemeentelijk jeugdbeleid en in de kwaliteit van het aanbod van de voorzieningen. 
Het beeld uit de evaluaties is dat door CtC de samenwerking tussen instellingen toenam, terwijl 
iedere instelling – even grof gezegd – zijn ding kon blijven doen. De aanpak had wellicht beter 
gewerkt als tussen de gemeente, bewoners en voorzieningen was afgesproken welke resultaten 
er concreet werden nagestreefd, en de deelnemende voorzieningen hun resultaten tussentijds 
beter hadden gemonitord en naar hun teams en opdrachtgevers hadden teruggekoppeld. Zij 
hadden dan tijdig verbeteracties kunnen entameren, gebruikmakend van een effectief primair 
proces en van de optimalisering van processen en resultaten van organisaties, samenwerking en 
gemeentelijk jeugdbeleid. Dit alles is gemakkelijker gezegd dan gedaan. Het vergt dat de lemniscaat 
op uiteenlopende niveaus gaat draaien. Omwille van een effectief jeugdbeleid is het echter 
noodzakelijk dat dit gebeurt. 

Oefening in vruchtbaar beleid
Om die lemniscaat op verschillende niveaus aan te jagen, stel ik vaak voor om te beginnen bij 
enkele concrete, veelvoorkomende of urgente vraagstukken. Bijvoorbeeld, veel opvoeders geven 
aan dat ze vragen hebben over de aanpak van lastig gedrag van hun kinderen (Ince, 2008).  
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Een inadequate aanpak levert veel opvoedstress op, en leidt vaak van kwaad tot erger (langdurige 
en ernstige gedragsproblemen, ontwrichting van het gezin, mishandeling, schooluitval, 
delinquentie). Het is ook een belangrijke reden tot zorggebruik. Daar staat tegenover dat er 
veel kennis is over het creëren van een positieve opvoedomgeving en de inzet van preventieve 
interventies in verschillende opvoedmilieus. Ook zijn er veel onderbouwde methoden om 
ernstige problemen aan te pakken (Foolen e.a., 2012). Het verminderen van opvoedstress 
en gedragsproblemen is niet al te moeilijk met een standaardmonitor te volgen, en er zijn 
op verschillende niveaus veel ‘support tools’ aan te reiken. Het eerder besproken voorbeeld 
van Leijssen (paragraaf 5) laat zien dat er door een combi van implementatie, monitoring 
en praktijkervaring een enorme effectwinst te behalen is. Het jeugdbeleid zou hier een forse 
effectiviteitsslag kunnen maken. Het begint met het formuleren van een collectieve ambitie met 
organisaties om het zorggebruik naar aanleiding van gedragsproblemen terug te dringen. Vervolgens 
is met de organisaties af te spreken hoe zij dat via meet- en verbeterbewegingen gaan realiseren. 
Hetzelfde is te doen met de aanpak van kindermishandeling, ongezond gedrag, schoolverzuim, 
enzovoorts. De kunst is daarbij gebruik te maken van collectief beschikbare kennis en deze aan te 
vullen met geboekte successen, zodat andere gemeenten daarvan gebruik kunnen maken. 

Een dergelijke aanpak leidt tot aanscherping van het jeugdbeleid en de rol van de voorzieningen. 
De vraag is daarbij: welke rol gaan deze voorzieningen vervullen in de preventie en aanpak van 
de veelvoorkomende gedragsproblemen, kindermishandeling, ongezond gedrag, schoolverzuim, 
enzovoorts? Monitoren en rapporteren ze hun resultaten? Maakt de gemeente afspraken met 
hen over het te voeren kwaliteitsbeleid, en zet dat hen aan om maximaal gebruik te maken van 
bestaande kennis, en op zoek te gaan naar voorbeeldpraktijken elders? 

Conclusie
De boodschap die hieruit spreekt is dat monitoring een gesprek kan ontlokken in de gemeente over 
een effectief integraal jeugdbeleid: welke kwesties vragen om een aanpak, hoe is die aanpak zo 
effectief en efficiënt mogelijk uit te voeren, welke kennis is daarbij te benutten en wat levert dat op? 
Gezien de ervaringen met CtC valt hier nog veel in te verbeteren. Het lijkt echter de moeite waard 
om op die verbetering door te pakken. Begin daarbij eenvoudig, met de aanpak van een of enkele 
vraagstukken waar veel betering haalbaar of urgent is. Dat is al moeilijk genoeg. Gaandeweg is de 
aanpak uit te breiden naar ook andere domeinen, met de kans dat het integrale jeugdbeleid inzake 
de zorg voor jeugd gaandeweg meer vruchten gaat afwerpen. 
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Denk na
Met cijfers is het altijd oppassen geblazen. Bekend is het voorbeeld in de statistiek: ‘Hoe meer 
brandweerlieden bij een brand betrokken zijn, hoe groter de schade’. Bij de zorg voor jeugd 
is het idee al gauw: ‘Hoe lager de gemiddelde afname van de problematiek, hoe slechter de 
hulpverlener’. Mijn bood schap is: denk na voordat brandweer lieden of hulpverleners in de 
hoek worden gezet. In de zorg voor jeugd betekent een lage score van een hulpverlener niet per 
definitie dat het een slechte hulpverlener is. Best kans dat deze persoon vanwege zijn kwaliteiten 
de moeilijkste gezinnen krijgt toegeschoven. Deze hulpverlener mag niet in een kwaad daglicht 
komen te staan. De Bruijn (2001) wees in dat verband al op het mogelijk perverterende effect van 
prestatie-indicatoren: waarom zou een hulpverlener of instelling bijvoorbeeld nog moeite doen 
voor doelgroepen die moeilijk te behandelen zijn als dat negatief doortikt in de prestatiecijfers? 
Personen en instellingen die het lef hebben zich om de moeilijkste jongeren of gezinnen te 
bekommeren, zouden eigenlijk een bonus moeten krijgen. 

Waarschuwingen genoeg
Prestatiegegevens krijgen slechts in de juiste context hun betekenis. Zorgvuldigheid is daarbij 
vereist. In de literatuur vinden we daarvoor uiteenlopende waarschuwingen en aanbevelingen.  
Een paar voorbeelden (zie ook Van Yperen, 2012):

 We moeten geen appels met peren vergelijken. Hulpverleners en instellingen zijn alleen te 
vergelijken over dezelfde soort doelgroepen. Dit heet ook wel de ‘casemix’ waar we rekening 
mee hebben te houden (Van Os e.a., 2102). Voortschrijdende techniek maakt het mogelijk om 
bij te maken vergelijkingen steeds beter die casemix in te calculeren (zie bijvoorbeeld Geurts 
e.a., 2010; De Beurs, 2012). Die technieken laten zich echter pas goed toepassen als we weten 
welke kenmerken voor het bepalen van de casemix relevant zijn. Dat is nu nog vaak gissen. Ook 
is het nodig dat veel instellingen trouw gegevens leveren. Immers, alleen dan ontstaat er goed 
en voldoende gevarieerd vergelijkingsmateriaal. Veel bestaande databestanden zijn echter net 
gatenkazen: gegevens zijn te onvolledig om gedegen vergelijkingen mogelijk te maken. 

 Van Yperen en Van der Steege (2008) en Van Os e.a. (2012) plaatsten kanttekeningen vanuit 
wetenschappelijk perspectief. Feit is dat cijfers uit outcome-monitors vaak een grote fouten-
marge hebben. Ze geven daarom hoogstens indicaties van kwaliteit, geen uitsluitsel daarover. 

 Professionals en hun organisaties kunnen gefrustreerd raken in hun drijfveren als het alleen 
nog maar om cijfertjes lijkt te gaan (Tonkens, 2004). Zoals eerder betoogd moet het gaan om 

7 Te vermijden valkuilen
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de kernvraag of het lukt om de ambities te realiseren, of daarvoor verbeteracties nodig zijn, en 
wat de resultaten zijn van die acties. De indicatoren moeten daarvoor informatie geven. Goede 
indicatoren resulteren in engagement van de betrokkenen, niet in vervreemding.

Hoewel dit soort obstakels in theorie vrij gemakkelijk te relativeren is, verdienen ze veel aandacht. 
Omdat cijfers uit prestatie-indicatoren nooit voor zich spreken, moet er altijd over gesproken 
worden. Dat geldt op het niveau van het primaire proces, alsook op het niveau van de organisaties 
en de gemeenten. Als het gaat om outcome-indicatoren voor de zorg voor jeugd, luistert dat extra 
nauw, omdat er zoveel factoren in het spel zijn die de resultaten bepalen. 

Cijfers als werktuig
Monitoring is gereedschap om te communiceren in het primaire proces. De organisatie kan  
informatie over de resultaten van hulpverleners en teams bespreekbaar maken als onderdeel van 
het kwaliteitsbeleid. Voorts levert het de gemeente informatie op over hoe voorzieningen hun  
kwaliteit verder ontwikkelen om zo goed mogelijk bij te dragen aan een effectief jeugdbeleid. Zo 
raken de kwaliteitscycli op verschillende niveaus verbonden. Het op deze manier gebruiken van 
monitors in de verbetering van de effectiviteit van het jeugdstelsel is geen kwestie van een rationeel 
proces dat uitgaat van lineaire verbanden en simpele interpretaties. Het gaat erom op verschillende 
niveaus gemeenschappelijke, betekenisvolle beelden te construeren over de kwaliteit van de zorg 
voor jeugd, om erover te communiceren, ervan te leren en verbeteracties door te voeren (vergelijk 
De Kool, 2007). De bedoeling is dat dit uiteindelijk bijdraagt tot een rijke oogst van het jeugdstelsel.
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Structurele verbetering van de resultaten van de zorg voor jeugd gebeurt niet op een achter-
namiddag. Het is een hele onderneming om een goede monitoring en in elkaar grijpende verbeter-
cycli op het niveau van het primaire proces, de organisaties en het gemeentelijke jeugdbeleid op gang 
te brengen. De onderhavige bijzondere leerstoel stelt zich ten doel bij te dragen aan die onderneming. 
Dat gebeurt door theorievorming, onderzoek en onderwijs met betrekking tot een meet- en 
verbeterbeweging die de lemniscaat op de verschillende niveaus op een hoger toerental brengt. 

Voor de theorievorming en het onderzoek verbind ik de hier geschetste niveaus waarop de meet- en 
verbeterbeweging moet plaatsvinden aan de empirische cyclus van het wetenschappelijk onderzoek. 
Dat gebeurt volgens de principes van het praktijkgestuurd effectonderzoek (Van Yperen & Veerman, 
2008). In mijn bijdrage zal ik het primaat leggen bij de functie van onderzoek in de verbetering van 
de praktijk. Daarbij gaat veel aandacht uit naar hoe monitoring de professionals in het primaire 
proces motiveert tot verbetering en gebruik van collectief beschikbare kennis. Ook wil ik weten 
hoe gegevens uit het primaire proces te benutten zijn voor verbetering van de organisatie en het 
jeugdbeleid. Verdere literatuurstudie, ontwikkeling van goede instrumenten en richtlijnen  voor het 
verantwoord benutten van monitors, moeten daaraan bijdragen. In dat kader wordt bijvoorbeeld 
een bijdrage geleverd aan de academische werkplaats C4Youth, waarin onder meer gewerkt wordt 
met een monitor voor de uitkomsten van de zorg (www.C4Youth.nl). Ook wordt samenwerking 
opgezet met zorgaanbieders en gemeenten, om te bestuderen hoe een meet- en verbeterbeweging 
op verschillende niveaus is aan te jagen. Daarnaast krijgt de betrokkenheid van jeugdigen en 
opvoeders aandacht. Een voorbeeld hiervan is een initiatief met pleegzorginstellingen die kampen 
met het probleem dat veel pleegzorgplaatsingen op den duur moeten worden afgebroken (i.e. 
de ‘uitval’ is groot). De bedoeling is dat jeugdigen, ouders en pleegouders gaan meedenken en 
meewerken in het gebruik van indicatoren om de resultaten van deze werksoort te verbeteren. 

Wat het onderwijs betreft, constateer ik dat de sector een grote behoefte heeft aan academisch 
 geschoolde werkers op het terrein van transitiemanagement, monitoring en kwaliteitsverbetering.  
De bedoeling is dat ik ga verkennen of een masteropleiding op dit terrein te ontwikkelen is. Daar naast 
zal ik via begeleiding van thesisopdrachten met studenten bijdragen aan de onderwijs- en praktijk- 
vernieuwing. Zo onderzoeken groepjes studenten wat we kunnen leren van de voor- en nadelen van 
het werken met prestatie-indicatoren. Zij kijken daarbij niet alleen naar de ervaringen in zorg voor 
jeugd, maar ook naar die in de gezondheidszorg, het onderwijs en bij de Nederlandse Spoorwegen.

8 Aandacht voor universitair  
onderzoek en onderwijs
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Meer algemeen wil de leerstoel bijdragen aan een samenhangend kennisbeleid in de sector. Door 
ontwikkelingen in gemeenten te volgen en kennis over ‘wat werkt’ in hun beleid te vergaren, is bij 
te dragen aan de ontwikkeling van ‘support tools’ voor gemeenten om de zorg voor jeugd door te 
ontwikkelen tot een florerende sector, en waarmee veel te oogsten valt. De bedoeling is om via de 
samenwerking tussen het Nederlands Jeugdinstituut, de Rijksuniversiteit Groningen en andere 
kenniscentra de gemeenten in dit kennisbeleid te ondersteunen. 
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Ik begon met de opmerking dat er in de zorg voor jeugd veel innovatie plaatsvindt, maar dat de 
sector als geheel te weinig vooruitgang boekt. Initiatieven om de praktijk te verbeteren zijn net zo 
versnipperd als de sector zelf, en borduren te weinig voort op wat we al weten en kunnen. Omdat 
de monitoring op resultaten gebrekkig is, vallen succespraktijken en achterblijvende prestaties 
onvoldoende op. Met de komende transitie van de jeugdzorg naar de gemeenten bestaat het risico 
dat de versnippering in verbeterinitiatieven alleen maar toeneemt.

In deze bijdrage heb ik gepleit voor een vernieuwing van de zorg voor jeugd die meer oplevert. 
Daarbij kom ik tot de volgende aanbevelingen:

 Primair proces
 Ga monitoren. Het past bij de opvatting over professioneel werken. Bespreek de uitkomst-

gegevens zoveel mogelijk met de jeugdigen en opvoeders. Gebruik gezamenlijk gestelde doelen 
daarbij als toetssteen. Verzamel ‘support tools’ om bij tegenvallende resultaten verbeteringen 
door te voeren. Ga daarvoor onder meer te rade bij de collectieve (in methodieken en richtlijnen 
verpakte) kennis. 

 Organisatie
 Formuleer met jeugdigen en hun opvoeders, hulp- en dienstverleners, management en 

bestuur collectieve ambities die aangeven wat succesvolle hulp- en dienstverlening is. Gebruik 
resultaatmonitors om het gesprek te voeren over successen, achterblijvende resultaten en 
verbeteracties. Zoek aansluiting bij landelijke standaardisering van indicatoren. Dat geeft 
mogelijkheden tot benchmarking. Organiseer bij tegenvallende resultaten doorbraken in de 
effectiviteit volgens de bekende PDCA-cyclus. Benut ook hier collectief beschikbare kennis. Dat 
kan gaan over de inhoud van de hulp en diensten, maar ook over de organisatie ervan. 

 Gemeentelijk jeugdbeleid
 Gebruik monitors om een beeld te vormen over de staat van de jeugd, formuleer collectieve 

ambities met de maatschappelijke partners, en spreek af wat de resultaten moeten zijn. 
Voer aan de hand van resultaatmonitoring van de ingezette voorzieningen het gesprek over 
de vraag of zij een goede bijdrage leveren. Maak verbeterafspraken, gebruikmakend van 
praktijkervaring, successen elders en collectief beschikbare kennis. Begin daarbij eenvoudig, 
met in ieder geval de aanpak van enkele veelvoorkomende of urgente problemen waar een 
collectieve ambitie op te formuleren is en waar veel winst te behalen valt. De verbetering kan 
gaan over de inzet van organisaties, maar ook over het gemeentelijk beleid.

9 Samenvatting en conclusies
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Het is een hele onderneming om voor elkaar te krijgen dat de monitoring en verbetercycli op 
de verschillende niveaus tot stand komen en in elkaar gaan grijpen. De onderhavige bijzondere 
leerstoel stelt zich ten doel bij te dragen aan die onderneming. Dat gebeurt door onderzoek naar de 
wijze waarop monitoring op een wetenschappelijk verantwoorde wijze is op te zetten. Daarnaast is 
de ambitie om een opleiding op te zetten voor academisch geschoolde werkers op het terrein van 
transitiemanagement, monitoring en kwaliteitsverbetering in de zorg voor jeugd. Meer algemeen 
wil de leerstoel bijdragen aan een samenhangend kennisbeleid in de sector. 
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Tegen deze achtergrond pleit Tom van Yperen voor een meet- en 
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betrokken organisaties en het gemeentelijk jeugdbeleid. De verbetering 
kan ‘van onderop’ komen, vanuit de praktijk, maar remt de vooruitgang als 
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