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To screen or not to screen: onterechte kritiek op instrumenten voor screening van 

kindermishandeling 

Nederland werd onlangs opgeschrikt door het verontrustende bericht dat de 

screeningsvragenlijst die artsen invullen om kindermishandeling te signaleren tot veel 

onterechte verdenkingen van kindermishandeling leidt (o.a. Visser in de Volkskrant, 20 maart 

2017; NOS, 20 maart 2017). Dit bericht was gebaseerd op onderzoek van Schouten et al. 

(2017) waarin de validiteit van dit instrument werd onderzocht. Het betreffende instrument 

bevat onder meer vragen over de mate waarin het letsel van een kind past bij de verklaring 

van de ouders en de vraag of oudere letsels waarneembaar zijn. De antwoorden op deze 

vragen leiden wel of niet tot vermoedens van kindermishandeling bij de behandelend arts, en 

in het geval van vermoedens volgt nader onderzoek. Volgens Schouten et al. blijkt nu dat het 

gebruik van deze screeningsvragenlijst tot zeer veel onterechte verdenkingen van 

kindermishandeling leidt: op elke 100 verdenkingen waren er 92 onterecht (d.w.z., 92 

valspositieve uitslagen). Echter, de harde negatieve uitspraak van deze onderzoekers over de 

kwaliteit van dit instrument is aanvechtbaar. Het gebruik van instrumenten voor screening 

van kindermishandeling lijkt zo onterecht in een negatief daglicht te zijn geplaatst. Gegronde 

uitspraken over valse uitslagen van instrumenten kunnen immers alleen gedaan worden als 

het criterium van afdoende kwaliteit is. 

Het criterium, zoals gemeten door Schouten en collega’s (2017), betrof meldingen bij 

Veilig Thuis in de tien maanden nadat de vragenlijst was ingevuld. Echter, onderzoek laat 

zien dat het merendeel van gevallen van kindermishandeling niet wordt gemeld bij Veilig 

Thuis. Zo wordt geschat dat het aantal werkelijke gevallen van kindermishandeling meer dan 

tien keer groter is dan het aantal meldingen van mishandeling (zie bijvoorbeeld Fergusson et 

al. 2000; Finkelhor, 2008; MacMillan et al. 2003). Nederlandse prevalentiecijfers bevestigen 

dit beeld: uit zelfrapportageonderzoek blijkt een jaarlijkse prevalentie van 
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kindermishandeling onder alle kinderen van 10%, terwijl jaarlijks maar over minder dan 1% 

van alle kinderen een Veilig Thuis-melding wordt gedaan (Alink e.a., 2011). Dit betekent dat 

naar schatting meer dan 90% van de gevallen van kindermishandeling niet wordt gemeld bij 

Veilig Thuis. Doordat Schouten et al. kiezen voor Veilig-Thuis-meldingen als criterium 

worden uitslagen van de vragenlijst die zij onderzoeken afgezet tegen een criterium dat een 

sterke onderrepresentatie betekent van de gevallen van kindermishandeling die in 

werkelijkheid voorkomen. Dit heeft als onvermijdelijk gevolg dat een aanzienlijk deel van de 

positieve uitslagen van de vragenlijst onjuist als valspositief wordt bestempeld. De bewering 

“op elke 100 verdenkingen zijn er slechts 8 terecht” is niet alleen onjuist, maar ook geen 

goede indicatie van de validiteit van de onderzochte vragenlijst. Een inhoudelijk geldiger 

bewering zou zijn geweest: “op elke 100 verdenkingen is bij 8 een melding gedaan, wat 

betekent dat er naar schatting meer dan 80 gevallen van kindermishandeling waren, 

aangezien minder dan 10% van de gevallen van kindermishandeling wordt gemeld”. 

Uiteraard zegt ook deze bewering niets over de kwaliteit van de vragenlijst die onderzocht 

werd door Schouten et al. 

Het is overigens van belang om goed onderscheid te maken tussen screenings- en 

risicotaxatie-instrumenten. Screeningsinstrumenten hebben als doel om op een relatief snelle 

en goedkope manier te bepalen of er mogelijk sprake is van een bepaalde diagnose (in dit 

geval kindermishandeling), waarna middels diagnostische instrumenten (uitgebreider, 

diepgaander) onderzoek plaatsvindt om na te gaan of het vermoeden op basis van de 

screening juist is. Het door Schouten et al. onderzochte instrument heeft als doel om te 

screenen op de aanwezigheid van kindermishandeling door aspecten van verwondingen, en 

de context waarin verwondingen zijn opgelopen, in ogenschouw te nemen. Daarentegen is het 

doel van risicotaxatie-instrumenten om de kans op toekomstige kindermishandeling in te 

schatten op basis van de aanwezigheid van risicofactoren in een populatie. De vragenlijst 
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zoals onderzocht door Schouten et al. (2017) is een screeningsinstrument, maar is onderzocht 

alsof het een risicotaxatie-instrument betreft. Deze werkwijze leidt onvermijdelijk tot 

verkeerde conclusies over de kwaliteit van de screeningsvragenlijst. 

Om uitspraken te kunnen doen over de accuratesse hadden Schouten et al. (2017) de 

concurrente, en niet de predictieve, validiteit van de vragenlijst moeten meten. Het gaat er 

immers om of de vragenlijst helpt bij het vaststellen van huidige kindermishandeling en niet 

of deze helpt bij het schatten van de kans op toekomstige kindermishandeling. De 

onderzoekers hadden hiervoor de uitslagen van de vragenlijst moeten vergelijken met 

uitslagen van een ander (gevalideerd) instrument of met oordelen van mishandelingsexperts. 

Overeenstemming tussen de resultaten hiervan levert bewijs voor concurrente validiteit, 

waarmee de kwaliteit van een screeningsinstrument kan worden beoordeeld, hoewel ook 

andere factoren daarin bepalend zijn (zoals de mate van inhoudsvaliditeit).  

De keuze voor een kwalitatief goed criterium in onderzoek naar de validiteit van 

screeningsinstrumenten voor kindermishandeling is niet eenvoudig. Kindermishandeling laat 

zich immers lastig diagnosticeren, omdat dit uitvoerig multidisciplinair onderzoek vereist (zie 

bijvoorbeeld Teeuw et al. 2017). In onderzoek naar de predictieve validiteit van risicotaxatie-

instrumenten is vaak het doel om te achterhalen of met het instrument in voldoende mate 

onderscheid kan worden gemaakt tussen groepen met een hoog en laag risico door het meten 

van risicofactoren die al dan niet aanwezig zijn. Bij zo’n onderzoeksdoel kan het criterium 

goed bestaan uit meldingen, verdenkingen of vermoedens van kindermishandeling, omdat 

deze – in dit type onderzoek - nooit als onterecht worden beschouwd.  

Concluderend zijn bij het onderzoek van Schouten et al. (2017) methodologische 

kanttekeningen te plaatsen en tekortkomingen te constateren, die de recente negatieve 

berichtgeving over instrumenten voor screening ongegrond maken. Uit recent onderzoek 

blijkt dat de gemiddelde predictieve validiteit van screenings- en risicotaxatie-instrumenten 
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voor kindermishandeling matig tot voldoende is (Van der Put et al. 2017), en dat clinici met 

deze instrumenten betere risico-inschattingen maken dan met de eigen klinische blik, die 

vaak niet beter blijkt dan ‘toeval’(Baird en Wagner 2000; Camasso en Jagannathan 2000; 

Van der Put et al. 2016). Het belang van valide instrumenten voor screening en risicotaxatie 

van kindermishandeling is hiermee niet te onderschatten.
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