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Meneer de Rector Magnificus,

Mevrouw de decaan,

Leden van het curatorium van de leerstoel implementatievraagstukken in de jeugdzorg,
Geachte collega’s en toehoorders,

Er was eens, lang geleden en in een land hier ver vandaan, een jonge
onderzoeker. Hij - het was in dit geval een hij, we hebben het over lang geleden -
had zijn eerste aanstelling aan de universiteit. Hij werkte bij een afdeling waar
gezinsbehandeling ontwikkeld en onderzocht werd en alles was in gereedheid
gebracht voor een nieuwe studie: masterstudenten waren getraind, en er was
een ruimte met een onewayscreen geregeld zodat onze jonge onderzoeker als
opleider mee kon kijken met wat de studenten als behandelaar deden. Ook waren
er afspraken gemaakt met verwijzers over de instroom van gezinnen met een
zoon of dochter die in aanraking was geweest met justitie. Het ging om iets
nieuws: bij jongeren met ernstige gedragsproblemen en delinquent gedrag het
hele gezin betrekken.

Ik zei het al: we hebben het over lang geleden. Over 1976 om precies te
zijn. En die jonge onderzoeker was Scott Henggeler, werkzaam aan de universiteit
in Memphis, Tennessee. Het bleek al snel dat gezinnen van jongeren die delicten
plegen niet vanzelf naar een behandelkamer op de universiteit komen, dus onze
dappere onderzoeker verzon een list. Hij bezocht de gezinnen thuis en merkte -
zoals hij zelf zei - al binnen een minuut hoe ontzettend dom het was om te
denken dat behandeling in een kamer op de universiteit zou helpen, als er zo
ontzettend veel aan de hand is in het leven van de jongeren in kwestie en in de
gezinnen waarin zij opgroeien. Dit was de start van wat hij ‘Multisysteem Therapie
(MST) noemde. Bij deze behandeling werden niet alleen de jongens en meiden
in kwestie, maar ook hun ouders of verzorgers, school, vriendengroep, sport
en werk betrokken. Kortom: alle levensgebieden die van invloed zijn op de
ontwikkeling van jongeren (1,2) werden bij de behandeling betrokken (3). Dit
bleek heel goed te werken: de behandelde jongeren pleegden veel minder
delicten dan vergelijkbare jongeren die geen MST-behandeling hadden gehad (4).
Ook op langere termijn (5).

’

Zoals dat gaat bij het ontwikkelen van een op empirisch bewijs
gebaseerde interventie, volgden er verschillende studies. Zo werd MST toegepast
onder specifieke doelgroepen, zoals jongeren die een seksueel delict hadden
gepleegd (6) of gezinnen waarin sprake was van kindermishandeling (7). Net zoals
het geval was bij de masterstudenten die de oorspronkelijke MST-behandelingen
gaven, namen de uitvoerders van de MST bij deze nieuwe doelgroepen deel aan
een wekelijkse groepssupervisie door Henggeler of iemand uit zijn team. In
deze supervisie werden de behandeldoelen en de vooruitgang van elke casus
doorgenomen, werden opnames van de sessies met gezinnen bekeken en
bediscussieerd en werden er gezamenlijk keuzes gemaakt over de beste manier
om het proces van vooruitgang in gezinnen te faciliteren (6,7).
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WAT GAAN WE WERKTE HET? WAT BETEKENT
DOEN? DIT VOOR HET VERVOLG?

Vanwege de goede resultaten kwam er belangstelling van allerlei
organisaties en gesteund met financiering van de nationale overheid en diverse
staten werden op verschillende plekken in de praktijk MST-teams opgezet. Ook
werd er onderzoek gedaan, maar nu dus met mensen die al in de praktijk aan
het werk waren. Net als bij andere studies werd er gewerkt met op masterniveau
opgeleide professionals als behandelaars, die deelnamen aan de eerder-
genoemde wekelijkse supervisie door een getrainde supervisor en die wekelijks
een telefonische consultatie kregen van Henggeler aan therapeuten. Ook waren
er regelmatige herhaaltrainingen, en werden de zogenoemde ‘case notes’ (notities
waarin therapeuten doelen en acties kort beschreven) regelmatig doorgenomen
in een overleg van Henggeler met de supervisor en projectleiding van een locatie.
De resultaten bleven goed.

Vervolgens werd de vraag te groot; Henggeler kon zich niet meer
overal persoonlijk mee bemoeien. De vraag was: kon het zonder consultatie?
Het antwoord was nee; de resultaten bleven niet gelijk (8). Dit was de directe
aanleiding voor de start van MST services, een aparte organisatie die inmiddels
wereldwijd de implementatie van MST ondersteunt en begeleidt en consultants
en experts levert. Er is uitgebreid onderzoek gedaan naar het ondersteunings-
systeem van MST (9-11) en naar de voor implementatie noodzakelijke
voorbereiding en uitvoering samen met ontvangende organisaties (12,13).

Ondersteuning zoals die bij MST wordt geboden wordt vaak kostbaar
en overdreven gevonden. De gedachte is dan dat als er zo'n intensieve begeleiding
nodig is, het geen goede interventie kan zijn. Bijkomend punt is dat de consultatie
door MST services betaald moet worden en die ondersteuning houdt niet op. In
Nederland maakte een aanbieder daarom de keuze om los van MST services
verder te gaan en de aanpak niet meer MST te noemen. Dezelfde keuze werd in
Engeland gemaakt. Daar is onderzoek gedaan naar de uitkomsten en helaas zien
we dat die voor jongeren en gezinnen niet hetzelfde zijn. De organisatie ging
verder met alleen supervisor en team, en er ontstond zoals dat heet ‘intervention
drift er stroomde een andere (minder problematische) doelgroep in en de
kwaliteit werd minder (14). lets soortgelijks bleek ook al eerder uit onderzoek naar
de toepassing van MST in Canada (15), waar veel personeelswisselingen waren,
minder instroom was en met jongeren en gezinnen met minder ernstige
problemen werd gewerkt.
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Ik werkte in 2003 bij de voorloper van het Nederlands Jeugdinstituut,
het NIZW, toen Marianne Berger en ik een voorstel schreven voor de introductie
van MST in Nederland (16). We brachten toen ook de ondersteuningsstructuur
van MST in kaart en organiseerden een expertmeeting waar we een en ander
presenteerden en bespraken. Ik weet nog goed dat collega Tom van Yperen toen
zei: 'met zulke ondersteuning is elke interventie effectief!’

Precies dat is waar deze rede over gaat: hoe zorgen we voor goede
ondersteuning van professionals in de toepassing van de interventies en
methoden waarmee zij werken en wat kunnen we leren van interventies als MST?
De focus op kwaliteit en leren op de werkvloer is een van de knoppen waar we
aan kunnen draaien om de jeugdzorg te verbeteren. We kunnen de jeugdzorg
beter laten werken door consequent en systematisch aandacht te besteden aan
implementatie.

HOE ZORGEN WE VOOR
GOEDE ONDERSTEUNING
VAN PROFESSIONALS IN DE
TOEPASSING VAN
INTERVENTIES ¢ METHODEN
WAARMEE ZIJ WERKEN?

CONTEXT ‘/
IMPLEMENTATIE

INTERVENTIES

Ik zal hier nu eerst de context schetsen en ingaan op de jeugdzorg.
Daarna laat ik zien welke aanknopingspunten we hebben voor goede
ondersteuning van professionals, gebaseerd op onze kennis over interventies.
Vervolgens ga ik in drie stappen in op de vraag hoe kennis over implementatie
ons kan helpen. Tot slot benoem ik wat dit betekent voor de jeugdzorg, voor
onderzoek en voor onderwijs.
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Jeugdzorg is de term die gebruikt wordt voor een heel breed veld van
hulpverlening. Namelijk jeugdhulp (in wijkteams en geindiceerde specialistische
jeugdhulp), jeugdbescherming én jeugdreclassering. Sinds de invoering van de
Jeugdwet in 2015 zijn de gemeenten verantwoordelijk voor alle drie. Jeugd-
beschermings- en jeugdreclasseringsmaatregelen worden opgelegd door de
rechter. De hulp die in het kader daarvan geboden wordt is jeugdhulp.
Jeugdbescherming en jeugdreclassering begeleiden daarnaartoe.

De jeugdzorg is regelmatig in het nieuws. Heel positief is dat meestal
niet. Veel berichtgeving gaat over de jeugdbescherming. Daar zijn volgens recente
rapporten en berichten van de inspectie Gezondheidszorg en Jeugd ingrijpende
veranderingen nodig (17-19). Heel kort gezegd zijn er veel vragen rond de rechts-
bescherming van ouders en kinderen bij uithuisplaatsing en is er vaak geen hulp
beschikbaar als er een maatregel is opgelegd door de rechter. De jeugdhulp moet
die bieden en daar is de boodschap van vele rapporten, onder andere ook van de
inspectie, dat er dringend verbetering nodig is om kinderen, jongeren en ouders
de hulp te geven die zij nodig hebben (20,21).

Bestuurlijk is er veel te doen over de jeugdzorg: al snel na invoering
van de Jeugdwet in 2015 werd duidelijk dat de kosten enorm toenamen en dit
gebeurt nog steeds. De kosten liggen meer dan 50% hoger dan waar in 2015
vanuit werd gegaan (22)." Het verschil tussen het budget dat gemeenten nodig
hebben en dat het Rijk beschikbaar wil stellen is te groot. Daarom is door een
commissie van wijzen arbitrage verricht (22). Dit heeft er onder meer toe geleid
dat alle partijen die zich met jeugdzorg bezighouden - Rijk (VWS), gemeenten
(VNG), professionals (gezamenlijke beroepsverenigingen), cliénten (organisaties
voor cliéntenbelangen) en jeugdzorgorganisaties (branchevereniging Jeugdzorg
Nederland) - gezamenlijk plannen hebben geformuleerd voor een Hervormings-

STELSEL

@ KWALITEIT

q £  — > |:|'> EFFECTIVITEIT

m T ﬁﬂ HEOMINGS~ % BEHEERSBAAR
{ ﬁ AGENDA

1 In 2019 kwam er tijdelijk extra geld. Omdat de uitgaven bleven groeien is er 2020 onderzoek
gedaan naar de financiéle tekorten in de jeugdhulp (164) waarin er o.a op wordt gewezen dat de
focus op preventie en vroegsignalering in de Jeugdwet niet zal leiden tot verminderingen van de
kosten. Daarom wordt in het onderzoek aanbevolen in gesprek te gaan over de bedoeling van de
Jeugdwet en het voorzieningen nivo dat daarbij gewenst is. Door een stuurgroep van VNG en VWS
(commissie Sint) zijn vervolgens verschillende scenario’s opgesteld (165), die echter niet voor een
oplossing hebben geleid.
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agenda Jeugd, die gericht is op kwaliteit van de jeugdzorg en beheersbaarheid van
het stelsel (23). Die hervormingen kosten echter geld en het proces is sinds Kerst
2022 on hold omdat VWS en VNG het nog niet eens zijn over de financiéle
garanties voor gemeenten aangaande de jeugdzorg.

Inhoudelijk staan echter alle neuzen dezelfde kant op: alle partijen
(24), cliénten (25) en ook de verantwoordelijk ministers (26,27) wijzen op de
noodzaak om de kwaliteit, effectiviteit en efficiéntie van de jeugdhulp te
verbeteren. Ook benadrukken partijen de noodzaak van een vermindering van
het personeelsverloop en minder werkdruk voor het personeel (21,28,29).

Kernproblemen die in alle publicaties genoemd worden zijn de
behoefte aan wat ‘hoogwaardige jeugdzorg’ genoemd wordt: toepassing van
actuele kennis en effectieve interventies, behoefte aan nauwe samenwerking
met gezinnen, de ontwikkeling van een sectorbreed, datagedreven leersysteem,
de verschuiving van een symptoomgerichte aanpak naar een aanpak waarbij
aandacht wordt besteed aan onderliggende factoren die de oorzaak van de
problemen verklaren, en ondersteuning bieden aan ouders en behandeling van
hun problemen.

Al met al is er in de jeugdzorg een dringende behoefte om kwaliteit te
leveren en effectief te werken. Hoe kunnen we dat doen? De huidige kennis over
interventies én over implementatie kan ons daarbij helpen.
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Er worden veel methoden en aanpakken gebruikt in de jeugdzorg.
Een recente schatting van het Nederlands Jeugdinstituut (NJI) is dat er in ons land
met meer dan 2500 interventies wordt gewerkt (30). Het woord ‘interventie’ is de
verzamelnaam voor trainingen, programma’s, behandelvormen etc. die gericht
zijn op het verminderen van een specifiek probleem of risico in de ontwikkeling
van een jeugdige, en waarin een bepaalde werkwijze wordt gevolgd met deze
jeugdige of met de ouders of anderen in de omgeving (31). MST, waar ik deze rede
mee begon, is zo'n interventie. Waar moeten we beginnen als we met zoveel
interventies kwaliteit willen leveren en effectief willen werken?

Hier helpt de kennis die we inmiddels hebben over interventies en hun
effectiviteit. Er zijn zo'n 124 jeugdzorginterventies opgenomen in de databank
effectieve jeugdinterventies.? Het gaat om interventies voor de uiteenlopende
problemen waarmee kinderen, jongeren en ouders bij jeugdzorg terechtkomen.
Het kan bijvoorbeeld gaan om angst- of depressieve klachten, om middelen-
gebruik, agressief gedrag en opvoedproblemen (32). Een klein deel van deze 124
interventies is inmiddels grondig onderzocht. Dit zijn evidence based interventies,
die vaak net als MST in het buitenland zijn ontwikkeld en inmiddels ook hier in
gebruik zijn. Echter, het merendeel van de interventies in de databank is in de
Nederlandse praktijk ontwikkeld en helaas nog veel minder onderzocht. Dit zijn
practice based interventies. Organisaties kunnen hun interventie aanbieden voor
opname in de databank. Deze wordt dan beoordeeld door een onafhankelijke
erkenningscommissie die onder andere naar het beschikbare effectonderzoek
kijkt. Op basis daarvan volgt opname in de databank en dit is een hulpmiddel voor
gemeenten die jeugdzorg inkopen voor hun burgers.

Er zijn vier niveaus van erkenning van interventies, van ‘theoretisch
goed onderbouwd'’ (op basis van de theorie kunnen we verwachten dat het werkt)
tot ‘effectief volgens sterke aanwijzingen'’ (er is dan flink wat onderzoek beschik-
baar dat laat zien dat de interventie werkt). Door onderzoek te doen naar de
werkzaamheid van een interventie in de praktijk, kan een practice based inter-
ventie zich doorontwikkelen tot een evidence based interventie (33). Daarvan
hebben we er nog maar weinig in de databank, ongeveer 3% is evidence based.
Ook in het buitenland maken evidence based interventies maar een klein onder-
deel uit van het gehele interventie-aanbod (34). Het zijn - ook internationaal -
echter wel precies de interventies voor de problemen waarmee kinderen,
jongeren en ouders het meest aankloppen bij jeugdzorg, namelijk gedrags- en
opvoedproblemen (30,35).

2 www.nji.nl/interventies. Het gaat om 227 jeugdinterventies, dit zijn niet allemaal jeugdzorg-
interventies. Het gaat ook om interventies gericht op (voorkomen van) pesten, verbeteren van
het (sociaal) klimaat in de klas, onderwijsachterstanden of taal, die uitgevoerd worden binnen
het onderwijs. Of om interventies gericht op bewegen, gezondheid, gehoorschade die o.a.
binnen de jeugdgezondheidszorg uitgevoerd worden.
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Werkzame elementen

Sinds de jaren '80 waarin ook Henggeler zijn onderzoek naar MST
begon, is er enorm veel onderzoek gedaan naar de effectiviteit van interventies
voor deze problemen (36-38). In de loop der tijd is de aandacht hierbinnen steeds
meer verlegd van de effectiviteit van interventies als geheel (werkt het?) (39-42)
naar de ingrediénten of elementen die zorgen voor gedragsverandering bij
kinderen, jongeren en hun ouders (43,44). Dit komt onder andere voort vanuit het
idee dat er met combinaties van deze elementen meer gepersonaliseerde zorg
geleverd kan worden (45-48). Op basis van onderzoek van collega Patty Leijten
weten we bijvoorbeeld dat het positief bekrachtigen van gewenst gedrag,
ongewenst gedrag negeren of reageren met een time-out of een ‘milde’
consequentie (zoals wegnemen van speelgoed waar te ruw mee wordt omgegaan)
werkzame elementen bij training van ouders in opvoedingsvaardigheden zijn.

En we weten dat de resultaten kunnen verbeteren als ouders leren hoe ze een
goede relatie kunnen hebben met hun kind en zelfmanagement technieken leren
(49,50). Oftewel: samen leuke dingen doen met je kind, spelen met je kind en
goed voor jezelf zorgen, zoals dit bijvoorbeeld wordt genoemd in ‘Positief
Opvoeden’, een bekende training voor ouders (51). Werkzame elementen kunnen
ook werkvormen betreffen (52), zoals werken met video voor voorbeelden of om
feedback te geven of bijvoorbeeld voordoen en oefenen in rollenspel (49).

Sinds 2015 is in ons land door zes consortia en met subsidie van ZonMw
onderzoek verricht naar de werkzame elementen van interventies voor de
belangrijkste problemen waarvoor ouders en jeugdigen bij de jeugdzorg terecht-
komen (53). Deze onderzoeken bevestigen dat interventies voor dezelfde type
problemen grotendeels dezelfde elementen bevatten (54-56). Een deel van de
interventies is dusdanig onderzocht dat we na kunnen gaan welke elementen
werkzaam zijn en welke elementen minder bijdragen (57,58). Kortom: er zijn
specifieke elementen die werkzaam zijn voor specifieke problemen.

We weten dat er hiernaast ook algemeen werkzame elementen zijn. Dat
zijn onderdelen van interventies die werkzaam zijn, ongeacht het probleem waar
de interventie zich op richt. Het gaat dan om 1) de omgang tussen hulpverlener
en cliént, zoals goed aansluiten bij cliénten, hoop en verwachten weten te creéren,
om 2) een goede ‘fit' tussen de problemen die er zijn en de aanpak die gekozen
wordt, en om 3) doelgericht werken (59). Is dit op orde, dan werkt hulp beter dan
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als dit niet het geval is (36). In onderzoek naar werkzame elementen in de omgang
tussen hulpverlener en cliént is in eerste instantie vooral naar de genoemde
punten gekeken als aparte elementen. Steeds duidelijk wordt echter dat deze
zaken onderling samenhangen en met elkaar verbonden zijn. Als hulpverlener

en cliént samen de doelen stellen, deze samen monitoren, de onderlinge
verhoudingen monitoren (gaat het nog steeds goed?) blijkt dit de onderlinge
relatie (alliantie) te verbeteren. Dit is ook het geval als de hulpverlener een open
houding aanneemt, een luisterend oor biedt, de tijd neemt, en, bij jongeren
bijvoorbeeld, oog heeft voor de behoefte aan autonomie die bij hun ontwikkeling
past (60,61). Het is steeds duidelijker dat het gaat over vaardigheden van de
hulpverlener om samen te werken met de cliént (62). Dat samenwerken blijkt in
de praktijk niet vanzelf te gaan, want precies daar zit de grote klacht van ouders
en jongeren die met jeugdzorg te maken krijgen (25). Het samen goed kijken naar
wat er aan de hand is, waar dat door komt en vervolgens het samen bepalen wat
er dan ‘aangepakt’ wordt en in welke volgorde dat moet gebeuren is op dit
moment een hot item in alle discussies over de jeugdzorg. Het klinkt heel logisch,
maar gaat in de praktijk dus niet vanzelf.

KWALITEIT

BEHANDEL BEHANDEL-
TROUW COMPETENTIE

Kwaliteit

Er is een groeiende hoeveelheid onderzoek die laat zien dat het
belangrijk is om je bewust te zijn van de werkzame elementen. Onderzoek naar
interventies voor jeugdigen met gedragsproblemen laat zien dat hoe beter het
toepassen van werkzame elementen gebeurt, hoe effectiever de hulp blijkt te zijn
(63-65). Het toepassen van de werkzame elementen wordt in de literatuur wel

12
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aangeduid als ‘behandelintegriteit’, of ‘treatment fidelity (66-68). Ik gebruik hier
verder de term ‘kwaliteit’ (66). Kwaliteit verwijst naar twee dingen: het daad-
werkelijk toepassen van de werkzame elementen én het goed toepassen ervan.
Het eerste noemen we ‘behandeltrouw’ (adherence), het tweede ‘behandel-
competentie’ (competence) (67,69). Behandelcompetentie verwijst meer dan
behandeltrouw naar vakvrouw- of vakmanschap. Het gaat om het weten ‘over te
brengen’ van de werkzame elementen en het in staat zijn de werkzame elementen
‘aan te laten slaan’ (70). Het gaat om toepassing van de werkzame elementen

op zo'n manier dat ze passen bij de situatie en context waarin gehandeld wordt
(71-74). Dat kan zijn in een individuele sessie met een jongere of ouder(s), in een
groepstraining voor kinderen of juist in de dagelijkse omgang met jongeren in
een leefgroep. Jeugdzorg van goede kwaliteit wordt daarmee geleverd door
professionals die weten hoe ze de werkzame elementen, zoals collega Elly de
Bruijn het formuleert, kunnen contextualiseren en personaliseren (71,75,76).

Algemene methoden

Naast interventies gebruiken organisaties vaak ook algemene
methoden, gericht op alle kinderen, jongeren en gezinnen die bij de organisatie
terechtkomen, ongeacht hun vragen of problemen. Zo hanteren veel wijkteams
jeugd oplossingsgericht werken als basismethodiek (77). Hierbij worden
gesprekstechnieken gebruikt die de jongeren of ouders helpen om zich op de
gewenste situatie te richten in plaats van op de problemen, en te ontdekken wat
er al goed gaat en hoe dat succes uitgebreid kan worden (78,79). Andere veel-
gebruikte algemene methoden zijn motiverende gespreksvoering, competentie-
gericht werken, systeemgericht werken en de presentie benadering. Net als
oplossingsgericht werken kennen alle algemene methoden bepaalde kern-
technieken die ingezet worden in de begeleiding. Naar de werkzaamheid van
algemene aanpakken is veel minder onderzoek gedaan dan naar de hiervoor
besproken interventies. En uit onderzoek naar de toepassing van competentie-
gericht werken (80) en oplossingsgericht werken (81) in de praktijk bleek dat deze
toepassing lastig gevonden wordt en dat aandacht daarvoor ontbreekt.

Overlap

Er is veel overlap tussen de theoretische concepten en elementen van
evidence- en practice-based interventies (34,82-84). Veel interventies zijn gericht op
gedragsverandering, bij kinderen, jongeren of ouders. Daarbij wordt vaak gebruik
gemaakt van gedragstherapeutische- en cognitief gedragstherapeutische
technieken. Denk bijvoorbeeld aan complimenten geven, voor- en nadelen van
gedrag benoemen, voordoen, oefenen en feedback geven op gedrag. Een ander
veelgebruikt element is inzicht geven in gedachten, gevoelens en gedrag (ook wel
aangeduid als ‘emotie-regulatie’). In een van onze projecten werd duidelijk dat
deze technieken kernelementen zijn van interventies voor heel verschillende
doelgroepen: de een gericht op coaching van jongeren in het speciaal onderwijs
en de ander op begeleiding van meisjes die slachtoffer zijn van seksueel
grensoverschrijdend gedrag (85-87).
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Deze elementen komen niet alleen voor in de interventies uit de
databank, maar ook in methoden en bredere programma'’s die daar niet in zijn
opgenomen. Een voorbeeld van een breed programma waarin werkzame
elementen en algemene methoden gebruikt worden is het werk in een leefgroep.
Daar is doorgaans sprake van een brede aanpak waarbij onderscheid gemaakt
kan worden in orthopedagogische basiszorg aan de groep als geheel (88) en
individuele behandeling aan de hand van interventies (denk bijvoorbeeld aan
gezinstherapie, trauma-behandeling of agressieregulatie training) (89). In de
orthopedagogische basiszorg combineren medewerkers allerlei elementen en
methoden, zoals bijvoorbeeld onderdelen van motiverende gespreksvoering,
systeemgericht werken, emotie-regulatie en opvoedtechnieken. Een ander
voorbeeld is het werk binnen de jeugdbescherming waarin - in elk geval in
Amsterdam - gewerkt wordt met werkzame elementen van intensieve gezins-
behandeling (‘verbinden en motiveren’, ‘samenwerken met alle gezinsleden’,
‘relationele focus' en ‘activeren sociaal netwerk’), technieken voor het bespreken
van wat in jeugdbescherming ‘onveiligheid’ genoemd wordt (verwaarlozing,
mishandeling) en structuur kenmerken (planmatig werken en bijvoorbeeld
teamsamenwerking) (90).

&
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/ WERKZAME METHODEN L
[ ELEMENTEN |
SPECIFIEK / ONDERSTEUNING
WERKZAME \ ONTWIKKELING
ELEMENTEN
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Binnen alle interventies en bredere programma’s staan professionals
in de jeugdzorg ook nog voor een meer algemene, pedagogische taak: het
voorkomen van en handelen bij kindermishandeling en het ondersteunen van een
gezonde ontwikkeling - ook op relationeel en seksueel gebied. Dit laatste licht ik
graag wat uitgebreider toe. Misschien weet u nog dat in 2012 de commissie
Samson onderzoek deed naar het voérkomen van seksueel misbruik in de
jeugdzorg. Duidelijk werd dat dit voorkomt, voor een deel door jongeren
onderling (91). Een van de oorzaken die - ook internationaal (92) - hiervoor
genoemd werd, was de afwezigheid van het onderwerp seksualiteit in de
opvoeding van jongeren die opgroeien in leefgroepen en pleeggezinnen. Een van
de aanbevelingen was om (nieuwe) medewerkers te trainen in opvoeden rond
relaties en seksualiteit. Sindsdien gebeurt dit, maar we weten weinig over de
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daadwerkelijke toepassing van relationele en seksuele opvoeding in de dagelijkse
praktijk in de leefgroepen en de begeleiding van jongeren in pleeggezinnen en
hun pleegouders op dit onderwerp. Ter voorbereiding van een subsidieaanvraag
deden we een paar jaar geleden een uitvraag onder medewerkers (N=45) van
Levvel die hadden meegedaan aan een training. Hieruit bleek dat toepassing in de
praktijk niet vanzelf ging. Men zei ‘het wel in het achterhoofd te houden’, maar
daadwerkelijk aan seksuele opvoeding doen - bijvoorbeeld naar aanleiding van
berichten op social media of programma'’s op tv - werd uitgesteld. Professionals
zeiden behoefte te hebben aan voorbeelden en oefenen (93). De Nationaal
Rapporteur Mensenhandel en Seksueel Geweld tegen Kinderen (2022) wijst er

in een rapport over de opvolging van de aanbevelingen van de verschillende
commissies over het voorkomen van seksueel misbruik (respectievelijk in de kerk,
jeugdzorg en sport) op dat er geen zicht is op de doorwerking van deze
aanbevelingen naar het handelen op de werkvloer. Ook hier is er dus vraag naar
kwalitatief goede toepassing in de praktijk.

OVERLAP IN
THEORETISCHE
CONCEPTEN ¢ ELEMENTEN
WAARVAN WE WETEN DAT
ZE WERKEN

HOE KUNNEN WE
DIE ELEMENTEN
GOED TOEPASSEN?

N
Y6061scHE OPCR

Samenvattend: Er zijn veel interventies in gebruik in de jeugdzorg, maar
als we inzoomen zien we veel overlap in de bouwstenen waaruit die interventies
zijn opgebouwd:

1 Algemeen werkzame elementen, die ik hier samenneem onder de noemer
‘samenwerken met jongeren en ouders’;

2 Specifiek werkzame elementen, die vaak het toepassen van gedrags-
therapeutische en cognitief gedragstherapeutische technieken omvatten;

3 Algemene methoden, zoals motiverende gespreksvoering of oplossingsgericht
werken;

4 Het begeleiden van een gezonde ontwikkeling, ook op het terrein van relaties
en seksualiteit.

Voor al deze bouwstenen is een kwalitatief goede toepassing van belang. En

daarmee hebben we een mooi aangrijpingspunt om te werken aan kwaliteit en

het bieden van effectieve jeugdzorg. Mijn voorstel is te focussen op kwalitatief

goede toepassing van deze centrale bouwstenen van het werk in de jeugdzorg.

Hoe doen we dat? Daarvoor neem ik u mee in de kennis over implementatie.
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Implementatie is een gepland proces, gericht op het op lange termijn
gebruiken van op evidence gebaseerde vernieuwingen in de praktijk (95,96). De
implementatie-literatuur gaat vaak over manieren om resultaten uit onderzoek
naar zorg- of onderwijspraktijken breder te gebruiken om daarmee de kwaliteit en
effectiviteit te verbeteren (97-99). In wezen heb ik het hier vandaag over het beter
gaan gebruiken en het toepassen van al bestaande werkwijzen, wat in de
gezondheidszorg ook wel aangeduid wordt als ‘improvement science’ die gericht is
op ‘wat werkt’ in kwaliteitsverbetering (100). Beide hebben een verschillende
achtergrond maar hetzelfde doel en beschrijven met andere terminologie
vergelijkbare strategieén (101). Dit wetende hou ik me vandaag bij de
implementation science die laat zien dat er een effectieve interventie niet vanzelf
‘werkt” er is een effectief implementatieproces nodig en een context die
implementatie faciliteert (enabling context) (95).

Er zijn inmiddels veel verschillende theorieén en modellen die
helpen om het implementatie proces, de context en alle invloeden daarop te
begrijpen en te onderzoeken (102). Ik haal er drie onderwerpen uit die van direct
belang zijn voor een betere jeugdzorg: een bruikbare aanpak (usuable innovations)
(95), het realiseren van een ondersteuningsstructuur in organisaties en de
aandacht voor het implementatieproces (99).»

a EEN BRUIKBARE AANPAK

Aan de basis van goed gebruik van een aanpak ligt de duidelijkheid en
praktische bruikbaarheid ervan (95,103,104). De informatie die te vinden is in de
beschrijving (en ook training) van een interventie, algemene methode of breder
programma is doorgaans algemeen en theoretisch. Vaak ontbreekt de vertaling
van het ‘wat’, naar het 'hoe’. Een professional wil weten: hoe doe ik dit morgen,
met de jongere of ouder met wie ik werk? Wat zeg ik, hoe zeg ik het, wat doe ik?
Op die manier wordt een aanpak ‘teachable, learnable, doable en assessable’ (95)
oftewel: uitlegbaar, aanleerbaar, uitvoerbaar en beoordeelbaar in de praktijk.
Hoe duidelijker, eenvoudiger en beter geoperationaliseerd, hoe makkelijker het
gebruik ervan in de praktijk gaat - zowel in de uitvoering als bij het leren
(103,105).

Voor veel van de evidence based interventies zijn instrumenten
beschikbaar waarin geoperationaliseerd is wat de toepassing van de werkzame
elementen vergt (106). Op die manier is de toepassing in de praktijk te beoor-
delen.” Bij MST worden ouders maandelijks gebeld en bevraagd over de mate
waarin zij de werkzame elementen in de aanpak van hun behandelaar herkennen.
Deze input wordt gebruikt in feedback aan de uitvoerders en supervisoren van

3 Ik beperk me hier tot de belangrijkste punten. Voor een volledig overzicht zie: 92,157.

4 Deze instrumenten zijn oorspronkelijk ontwikkeld om te onderzoeken met welke kwaliteit
interventies worden uitgevoerd. Dit maakt het ook mogelijk om in de praktijk blijvend te monitoren
op de kwaliteit, en dat is wat veel van deze evidence based interventies ook doen.
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MST. Een andere manier is om geluids- of beeldopnames te maken en hierop te
reflecteren aan de hand van het instrument. Dat kan individueel, met een collega
of juist binnen een team en met een supervisor die veel ervaring heeft met de
interventie. Dat laatste gebeurt bij de Parent Management Training Oregon (107).
Geinspireerd hierop ontwikkelden we voor twee practice based interventies een
reflectie-instrument (85,86). Ook Halt Nederland zette deze stap. Daar is - in
afstemming met experts en Halt-medewerkers - een ‘kijkwijzer’ opgesteld.
Hiermee wordt elke zes weken, in een vaste groep van medewerkers, en onder
leiding van een supervisor, gekeken naar zelf ingebrachte opnames van sessies
van Halt-medewerkers en van naar Halt verwezen jongeren. De kijkwijzer biedt
een operationalisatie van drie door Halt geformuleerde ‘kernelementen’:
motiverende gespreksvoering, het 5-G gesprek (een tool voor een gesprek over
emotie-regulatie) en modeling (108).

THEORIE THEORIE
PRAKTIJK

PRAKTIJK

REFLECTIE
INSTRUMENT

Zoals ik al zei: er zijn ook andere aanpakken in gebruik dan interventies.
Bij het werken in leefgroepen, bij relationele- en seksuele opvoeding en bij praten
over onveiligheid met jeugdigen en gezinnen zijn er geen op onderzoek
gebaseerde kernelementen die geoperationaliseerd kunnen worden. Hier is het
opstellen van een praktijkprofiel helpend om op te leiden en te coachen in de
uitvoering (109). Een praktijkprofiel is een beschrijving van de kernthema'’s die in
een bepaalde manier van werken belangrijk zijn en biedt een operationalisatie
van wat we daar dan in de praktijk onder verstaan. Dit is gebaseerd op
systematisch literatuuronderzoek, documentenstudie en interviews en/of
focusgroepen met professionals. Op basis van deze input wordt in meerdere
sessies met uitvoerders en andere betrokkenen de beschrijving vastgesteld.
Voor de leerwerkplaats ‘leren werken in de 24-uurszorg’, die de organisatie voor
specialistische jeugdhulp Levvel samen met de opleiding Social Work hier in
Amsterdam heeft vormgegeven, hebben we het praktijkprofiel ‘werken in leef-
groepen’ ontwikkeld, dat binnenkort de eerste bruikbaarheidstest zal ondergaan
(110,111). Centrale thema's hierin zijn: de relatie als basis, een positief en veilig
leefklimaat bieden, ontwikkelingsgericht werken, systeemgericht werken en
zelfzorg. Relationele en seksuele opvoeding is een onderdeel van ontwikkelings-
gericht werken. In een eerder project maakten we hier een eerste versie van een
soort van praktijkprofiel (112), waar we op basis van een scoping review mee
verder gaan (113).
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Q ONDERSTEUNINGSSTRUCTUUR

Met het voorbeeld van MST aan het begin van dit verhaal heb ik al een
inkijkje gegeven in wat er nodig is voor kwalitatief goede toepassing van MST. Ik
noemde de begeleiding van de uitvoerders (door een supervisor en expert), het
gebruik van informatie over de uitvoering (case notes) en een uitgebreide check
over en samenwerking met de organisatie om zaken in orde te brengen die nodig
zijn voor een goede uitvoering. Duurzame, kwalitatief goede toepassing van
interventies vergt een ondersteuningsstructuur met drie onderdelen (114).

Deze zijn: mogelijkheden voor competentieontwikkeling van professionals,
organisatorische randvoorwaarden en leiderschap (95). Voor de laatste twee is
in de jeugdzorg lang niet altijd oog. Voor competentieontwikkeling blijven we in
de praktijk doorgaans steken bij het bieden van training. En er is veel meer nodig
dan trainen alleen!

Competentieontwikkeling

Veel van de interventies en methoden die in de jeugdzorg gebruikt
worden richten zich op gedragsverandering bij kinderen, jongeren en ouders. Ik
noemde eerder dat werkzame elementen daarin onder andere voordoen (modeling),
oefenen, feedback krijgen zijn. Uit eerder onderzoek binnen het lectoraat naar de
trainingen die gebruikt worden bij evidence based interventies weten we dat het
net als in trainingen voor jeugdigen en ouders, ook in trainingen voor professionals
van belang is actieve leermethoden te gebruiken. Het is een parallel proces. Dat
betekent dat het, net als bij trainingen in opvoedvaardigheden aan ouders of
bijvoorbeeld emotie-regulatie training bij jongeren, nodig is om naast uitleg
over de theoretische achtergrond, vooral de aanpak zelf uit te leggen en te laten
zien op film, of door zelf voor te doen hée iets toegepast kan worden. Dit in
combinatie met oefenen in rollenspel, met reflectie en feedback (70). Het ver-
baast mij dat er eigenlijk nog maar weinig bekend is over de beste manier om
professionals te trainen. Een recente meta-analyse laat zien dat er nog weinig
bekend is over de benodigde duur, vorm (workshop, workshop + consultatie,
train-de-trainer etc.) en over de intensiteit van trainingen (115). In eigen land is
recent een door ZonMW gefinancierd project naar effectieve manieren van
trainen van professionals in de jeugdzorg afgesloten. Bij mijn weten is dat de
eerste keer dat er naar trainen van jeugdzorgprofessionals gekeken is (116).

Trainingen worden veel toegepast, maar trainen alleen heeft weinig
zin. Na een training moet er geleerd kunnen worden op de werkvloer om het
geleerde te bestendigen en de vaardigheden verder te ontwikkelen. Ook weer met
actieve manieren van leren. Ik noemde al het gebruik van reflectie-instrumenten
of een praktijkprofiel als basis voor reflectie op de eigen praktijk. Net als voor-
beelden zien van anderen, consultatie, oefenen en feedback krijgen in supervisie,
helpt dit professionals om de vaardigheden en houdingsaspecten te ontwikkelen
en bestendigen die nodig zijn voor het toepassen de interventie (9,70,117-119) en
voor het ontwikkelen van een lerende houding (120).
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Supervisie is een bekende strategie om de competenties die nodig zijn
voor kwalitatief goede uitvoering van interventies en methoden te ontwikkelen
(121-123). Supervisie is in de jeugdzorgpraktijk wel bekend (124-126), maar
supervisie zoals hier bedoeld, gericht op de kwaliteit van de interventies of
methoden waarmee gewerkt wordt (supervision), is eigenlijk alleen gebruikelijk in
evidence based interventies (34,127). In de Nederlandse praktijk wordt de term
supervisie doorgaans gebruikt voor het bespreken van persoonlijke vragen en
dilemma’s, los van de toepassing van methoden. Ook in supervision is daar echter
plaats voor. Ons eigen onderzoek naar leren op de werkvloer liet zien dat
supervision doorgaans gegeven wordt in een vaste groep collega’s en dat hierbij
doorgaans zowel het toepassen van de interventie als het doelgericht werken,
de vooruitgang van de cliént, het welzijn van de professional en organisatorische
zaken aan de orde komen in elke sessie (70). Ik gebruik de term supervisie
nadrukkelijk in deze betekenis. Ook hiervoor geldt, gek genoeg, dat er nog
nauwelijks iets bekend is over hoe intensief supervisie dient te zijn of over de
verschillen tussen beginnende en ervaren professionals (128,129).

Gerichte ondersteuning is overigens niet alleen belangrijk voor het
ontwikkelen van competenties van professionals. Er zijn aanwijzingen dat gerichte
ondersteuning van professionals personeelswisselingen en burn-outs vermindert
(130) en de self-efficacy van professionals verhoogt. Dit laatste is het geloof in het
eigen kunnen bij de uitvoering van een specifieke taak (131) en blijkt in onderzoek
onder leerkrachten van belang in relatie tot werktevredenheid en het voornemen
om van baan te veranderen (132). In kleinschalige onderzoek bij Halt vonden we
aanwijzingen dat de self-efficacy van Halt-medewerkers was toegenomen door
regelmatige supervisie met gebruik van de eerder genoemde kijkwijzer (133).

Dan nog iets anders. In de hulp aan jeugdigen en gezinnen wordt
inmiddels op verschillende manieren gebruikgemaakt van technologie. Zo is er
een VR-interventie voor ouders die in een problematische scheiding verwikkeld
zijn, waarmee zij vanuit de ogen van een kind naar de situatie kijken en zich
bewust worden van de impact die dit kan hebben op kinderen (134). Ook zijn er
eerste stappen gezet om VR te gebruiken in de behandeling van kinderen met
agressief gedrag (135,136), en er zijn beslist nog meer voorbeelden te geven. Ook
hier lijkt mij het parallel proces op te gaan, oftewel: kunnen we technologie ook
inzetten om gedrag van professionals te beinvloeden? En maakt dat het leren
voor professionals efficiénter of aantrekkelijker? We deden een verkenning rond
deze vraag en keken wat er nodig is om gesprekstechnieken voor relationele en
seksuele opvoeding te oefenen met een chatbot (137). Ook deden we een
verkenning naar beschikbare manieren van leren met behulp van technologie
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(138). Zo maakten we kennis met uiteenlopende manieren. Bijvoorbeeld het
uploaden van een opname van een gesprek in een leeromgeving, en aan de hand
van een kijkwijzer' zelf reflecteren op het gesprek, oefenen van gespreksvaardig-
heden met een virtuele trainingsacteur (avatar) of oefenen in een VR omgeving
aan de hand van een interactieve film. De ontwikkelingen op dit terrein gaan snel
en er blijken al stappen gezet om ontwerpprincipes te definiéren voor leren met
behulp van technologie. Over de toepassing daarvan met betrekking tot leren op
de werkvloer in het algemeen en binnen de jeugdzorg in het bijzonder is echter
nog geen kennis beschikbaar (mondelinge informatie Frank Cornelissen, Johan
Jeuring, 24 januari 2023).

Organisatorische randvoorwaarden

Aan leren op de werkvloer zit ook een organisatorische kant met veel
verschillende aspecten die samen de ‘enabling context' vormen (95):

Faciliterend management: bijvoorbeeld inroosteren van tijd (en een
locatie) voor collegiale interactie, reflectie, coaching en zorgen dat er voldoende
mensen zijn om te coachen, en daarnaast bijvoorbeeld zorgen voor een veilige en
makkelijk toegankelijke online omgeving om beelden te uploaden. In de supervisie-
sessies bij Halt bleek dit een struikelblok, dit kostte nu veel te veel tijd (108). En
ook in een eerder project waar we supervisie aan de hand van beelden van twee
practice based interventies onderzochten, bleek dit tijdsgebrek een probleem
(139,140).

Datagedreven werken: hier gaat het om het systematisch en consequent
verzamelen van monitoringsgegevens, die op alle niveaus in de organisatie
gebruikt kunnen worden om van te leren en beslissingen te ondersteunen. Tot nu
toe gaat de discussie over het belang hiervan vooral over het verzamelen van
gegevens over de uitkomsten van de hulp: de resultaten die behaald worden bij
ouders en kinderen (31,141). Dat is belangrijk en moeten we zeker blijven doen.
Juist ook vanwege het in kaart brengen van de relatie tussen de kwaliteit en de
effectiviteit van de hulp. Maar ik bedoel hier informatie over de kwaliteit van de
uitvoering van de hulp. We hebben het al gehad over reflectie-instrumenten en
de kijkwijzer bij Halt. Deze zijn, los van het directe leren op de werkvloer, ook
belangrijk voor zicht op de kwaliteit van de hulp en bijvoorbeeld bijsturen van
manieren van leren. Hetzelfde geldt voor proces-informatie, over het gebruik van
leren op de werkvloer. Die kan bijvoorbeeld gebruikt worden om de link met
werktevredenheid of ziekteverzuim te kunnen leggen. Dit soort informatie biedt
daarmee zicht op doorwerking van beleid in de praktijk, waar de nationaal
rapporteur voor pleit (94).

Systeem interventies: dit zijn acties gericht op de omgeving van de
organisatie, die nodig zijn om leren op de werkvloer mogelijk te maken. Zoals
rond de financiering van leren op de werkvloer en zorgen voor ‘eerlijke tarieven’,
waarin indirecte uren voor zaken als dit zijn meegenomen, zoals overigens het
uitgangspunt is in de stukken voor de Hervormingsagenda (142). Hoopgevend
voor een enabling context is het uitgangspunt in de stukken voor de Hervomings-

21



Leren implementeren |M plementatie

e

?
FACILITEREND  ““Feg ® 2 1
MANAGEMENT

@ \L% LEIDERSCHAP

SYSTEEM DATAGESTUURD
INTERVENTIES WERKEN

agenda van gezamenlijk leren op alle niveaus in het stelsel van jeugdzorg:
professionals en gezinnen, organisaties en beleid, kennis en onderzoek, bestuur
en overheid (142). Uit onderzoek naar de invoering van een nieuwe werkwijze bij
Jeugdbescherming Amsterdam weten we dat een lerende houding op al deze
niveaus noodzakelijk is (143).

Leiderschap

Om oog voor kwaliteit van de uitvoering van interventies echt te laten
landen, is een ondersteunende, open en lerende houding noodzakelijk van
teamleiders, begeleidend gedragswetenschappers, afdelingshoofden,
programmaleiders en bestuur van organisaties in de jeugdzorg. In de praktijk is
daar doorgaans weinig aandacht voor, leren wordt tot nu toe vooral als een
individuele aangelegenheid en verantwoordelijkheid gezien (144).

e HET IMPLEMENTATIEPROCES

Wil leren op de werkvloer vorm kunnen krijgen dan is er aparte
aandacht voor nodig. Een eigen implementatieproces, met een implementatie-
team dat dit als opdracht heeft (145). Mensen vragen mij weleens wat het verschil
is tussen implementatie en veranderkunde of innovatie. Op dit punt is er volgens
mij geen verschil. Het systematisch aandacht besteden aan leren op de werkvloer
is een verandering, een innovatie. De strategieén die bij elkaar gebracht zijn en de
niveaus waarop deze zich richten komen in beide vakgebieden - voor zover ik nu
kan overzien - erg overeen (146-149). Ook in de competentieprofielen die
inmiddels zijn opgesteld voor implementatie-ondersteuners zijn competenties van
veranderaars zichtbaar (96,150,151). Ik vermoed zomaar dat de veranderkunde
de jeugdzorg hier goed zou kunnen helpen.

Leren op de werkvloer wordt in de implementatie literatuur gezien als
een strategie om aan competentieontwikkeling te doen (152), en zoals wij ook
gemerkt hebben in ons project effectieve reflectie is dit een innovatie op zichzelf.
Internationaal onderzoek heeft kennis opgeleverd over factoren die implementatie
beinvloeden in het algemeen (95,102,153) en in de jeugdzorg (154,155).
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En tevens over de fasen die doorgaans in een implementatie proces doorlopen
worden (99), de strategieén die daarbij helpen (146) en de monitoring en evaluatie
die gedurende het proces steeds nodig is en helpen om al lerend steeds verder te
komen (95). Er is helaas nog geen magic bullet om de meest wenselijke strategie te
kiezen (156). Net als in de hulpverlening aan jeugdigen en gezinnen, om het
parallel proces er maar weer even bij te halen, gaat het erom steeds te kijken wat
de behoefte (onder professionals) is, wat we weten over wat daarbij het beste
werkt, dat te gaan doen en steeds te blijven monitoren en evalueren.® Alleen dan
is het mogelijk om mensen in staat te stellen ‘goed werk’ te leveren: werk van
hoge kwaliteit, dat betekenisvol en maatschappelijk verantwoord is (157,158).

5 Uitleg en inspiratie voor het ontwerpen van strategieén voor gedragsverandering van professionals
zijn te vinden in The Behaviour Change Wheel (167) en bijvoorbeeld de methode Intervention
mapping (168). Voor een voorbeeld over het gebruik van intervention mapping bij het ontwikkelen
van implementatie strategieén zie (169).
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Ik ben met u nagegaan wat er nodig is om de kwaliteit en effectiviteit
van de jeugdzorg te verbeteren. Ik heb laten zien dat onze kennis over effectieve
interventies aanknopingspunten biedt om aandacht te besteden aan kwaliteit en
voorgesteld om te focussen op centrale bouwstenen van interventies en bredere
programma’s. Verder heb ik aandacht besteed aan implementatie en wat erbij de
totstandkoming van effectieve implementatie komt kijken. We bespraken dat dit
een bruikbare aanpak vergt en een ondersteuningsstructuur voor professionals
in organisaties. Op die manier kan gewerkt worden aan een enabling context in
organisaties. Er zijn echter ook breder strategieén nodig, richting de politieke en
maatschappelijke context om van een enabling context te spreken. Wat voor lessen
kunnen we hieruit nu trekken voor de jeugdzorg? En wat betekent dit voor
onderzoek en voor ons onderwijs?

De jeugdzorg

Ik schetste aan het begin van mijn verhaal de ontwikkelingen in

de jeugdzorg. Het is geweldig dat de noodzaak van aandacht voor kwaliteit en

effectiviteit én voor leren en ontwikkelen centraal staat in de brieven van de

bewindslieden en de stukken rond de Hervormingsagenda Jeugd. Dit biedt
hopelijk uitzicht op een enabling context in de nabije toekomst. Er zijn hiervoor
wel drie belangrijke stappen nodig:

1 Investeren in het concretiseren van de centrale bouwstenen van jeugdzorg-
interventies. Zodanig dat niet alleen duidelijk is wat er van professionals
verwacht wordt, maar vooral ook hée zij dat kunnen toepassen bij hun
cliénten.

2 Investeren in een ondersteuningsstructuur binnen organisaties die effec-
tieve toepassing van deze centrale bouwstenen van jeugdzorginterventies
mogelijk maakt en die - zeer waarschijnlijk - ook een rol kan spelen bij het
behoud van personeel. Dit betekent niet alleen aandacht voor het ontwikkelen
van competenties van individuele professionals, maar ook en vooral voor de
organisatorische randvoorwaarden en leiderschap op alle niveaus van de
organisatie.

3 Aandacht voor het implementatieproces dat dit vergt. Want het gaat niet om
een eenmalige actie. Er zijn strategieén nodig, afgestemd op de behoeften
van individuele professionals en de teams waarin zij werken.

Mijn focus lag vandaag op goed implementeren van centrale bouw-
stenen van het werk in de jeugdzorg. Ik heb het niet gehad over implementatie
van nieuwe interventies of instrumenten. Op dit moment is er in de jeugdzorg
veel aandacht voor de zogenaamde ‘verklarende analyse’ (159). In allerlei
organisaties worden nu trainingen gegeven in het uitvoeren van een verklarende
analyse als basis voor het samen met ouders en/of jongeren op te stellen
hulpverleningsplan. Hiervoor geldt natuurlijk hetzelfde: om de verklarende
analyse te implementeren is meer nodig dan trainen alleen. Het gaat dan
bijvoorbeeld om een bredere ondersteuningsstructuur, organisatorische
inbedding, leiderschap, aandacht voor het implementatie-proces onder leiding
van een implementatieteam.
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In de stukken voor de Hervormingsagenda is een belangrijk uitgangs-
punt opgenomen: doen wat werkt, niet doen wat niet werkt en onderzoeken
wat we nog niet weten (142). Ik vermoed dat dit gericht is op onze kennis over
interventies. Het geldt wat mij betreft ook en vooral voor de manier waarop
competentieontwikkeling van professionals in de jeugdzorg nu vaak opgepakt
wordt. Een training inzetten is relatief makkelijk, maar ‘trainen alleen’, daarvan
weten we dat het niet werkt. Laten we daarmee stoppen en doen wat werkt: een
ondersteuningsstructuur inrichten voor professionals, gericht op de kwaliteit van
de toepassing van de interventies en methoden waarmee gewerkt wordt. En
daarbij als eerste focussen op de centrale bouwstenen van jeugdzorg. En laten we
vooral ook niet alleen interventies voor jeugdigen en gezinnen onderzoeken, maar
ook wat er werkt in het ontwikkelen en implementeren van die
ondersteuningsstructuur.

Onderzoek

Dat brengt me op de vraag: wat betekent dit voor onderzoek?

Ik heb laten zien dat er al relatief veel bekend is over evidence based interventies

en hun werkzame elementen. Veel minder bekend is er over:

1 Evidence based manieren om de competentieontwikkeling van profes-
sionals te ondersteunen. Er is maar beperkt informatie over de beste
ingrediénten, duur en intensiteit en werkvormen bij trainen en bij leren op de
werkvloer na het volgen van een training. Ook is nog onbekend hoe techno-
logie kan helpen om leren op de werkvloer efficiénter en flexibeler te maken
en beter afgestemd op individuele behoeften van medewerkers.

2 Bruikbare interventies (usable interventions). Ik heb laten zien dat reflectie-
instrumenten en praktijkprofielen hier een belangrijke rol in kunnen spelen.
Voor de evidence based interventies is instrumentarium beschikbaar. Binnen
het lectoraat hebben we ervaring opgedaan met het ontwikkelen, gebruiken en
op effect onderzoeken van reflectie-instrumenten voor twee practice based
interventies (160,161): voor relationele en seksuele voeding (112) en met een
praktijkprofiel (106). Een noodzakelijke vervolgstap is de het gebruik van deze
instrumenten monitoren en de validiteit en betrouwbaarheid na te gaan.

3 De huidige ondersteuningsstructuur in jeugdzorgorganisaties en manieren
om die door te ontwikkelen en te implementeren aan de hand van bij de
jeugdzorg passende implementatie-strategieén. En het effect van deze
strategieén. Zie hiervoor ook de onlangs opgestelde kennisagenda
implementatie (162).

Ik ben me ervan bewust dat mijn referentiekader vooral interventies bij
gedragsproblemen betreft. De kennis aangaande overlap in werkzame elementen
zit tot nu toe ook vooral in die hoek. Er zijn natuurlijk ook andere problemen
waarvoor jongeren en ouders bij de jeugdzorg aankloppen. Denk aan eenzaam-
heid, depressieve gevoelens of eetproblemen. Daarom moet mijn pleidooi voor
de focus op centrale bouwstenen van jeugdzorg gezien worden als een eerste
stap. Er is meer kennis nodig over welke centrale bouwstenen er jeugdzorg-breed
zijn.
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Vooral de eerste drie onderwerpen vergen interdisciplinair onderzoek,
met kennis uit de hoek van onderwijskunde, technology enhanced leren (TEL) en
beroepsonderwijs voor het onderdeel leren op de werkvloer, en kennis vanuit
veranderkunde en teamleren voor de bij de jeugdzorg passende implementatie-
strategieén. De huidige structuur voor subsidiéring van onderzoek vanuit ZonMW,
NRO, NWO en andere fondsen is hier nog niet op gericht. Hoopgevend is het
voornemen om een gemeenschappelijk programma te ontwikkelen, zoals
opgenomen in de nota van de kwartiermaker Kwaliteit en Blijvend Leren voor de
hervormingsagenda (142). Mijn oproep is om ons als onderzoekers daarin niet
steeds onderling te laten concurreren in afzonderlijke calls, maar een structuur op
te zetten waarin wij kunnen solliciteren of uitgenodigd worden te participeren in
een interdisciplinair consortium dat dan daarna gezamenlijk een onderzoeksplan
maakt. Dat scheelt heel veel uren en dus geld, dat besteed kan worden aan het
verbeteren van de kwaliteit van de jeugdzorg. Er zijn hier al voorbeelden van. Mijn
oproep is daarvan te leren om stappen te zetten voor de jeugdzorg.

Opleiden

Om implementatie in de praktijk de aandacht te geven die nodig is,
zijn er mensen nodig die anderen coachen, begeleiden, superviseren (de onder-
steuners van de competentieontwikkeling), die implementatieprocessen op de
werkvloer begeleiden (en bijvoorbeeld lid zijn van het implementatie team dat het
proces aanstuurt en ondersteunt) én mensen die implementatie onderzoeken
(implementatie onderzoekers in plaats van interventie onderzoekers) (163).

Wat betekent dit voor de opleidingen aan universiteit en hogeschool én
die van nieuwe medewerkers in het werkveld zelf? Dat is een vraag waar ik me
met de collega’s hier aan de Universiteit van Amsterdam, de Hogeschool van
Amsterdam en de jeugdzorgorganisaties graag over buig. Welke rol is er bijvoor-
beeld weggelegd voor de pedagogen die we hier in huis opleiden? Is er niet meer
aandacht nodig voor de begeleidende rol jegens hbo-collega’s die gedrags-
wetenschappers in de jeugdzorg veelal hebben? En welke kennis hebben
studenten in de research master nodig over implementatie-onderzoek? Er zijn
al voorbeelden van onderwijs op dit terrein, onder andere bij collega’s aan
buitenlandse universiteiten. Het wiel hoeft niet opnieuw uitgevonden te worden.

Tot slot

Laten we werk maken van het implementeren van leren: laten
we leren op de werkvloer gewoon maken. En laten we ook zowel hbo- als wo-
studenten leren te implementeren en onderzoek te doen naar implementatie.
Kortom: laten we het leren (op de werkvloer) implementeren en studenten en
medewerkers ook leren implementeren.

Ik begon deze rede met een sprookje, ik heb laten zien hoe dat sprookje
waarheid kan worden. Ik hoop dat we over tien jaar terugkijken en kunnen
zeggen: en ze leefden nog lang en gelukkig!
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Ik ben aan het slot gekomen van mijn rede en wil graag enkele woorden van dank
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decaan van de Faculteit Maatschappij en Recht van de Hogeschool van
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