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Samenvatting

Inleiding

Bij besluitvorming in de context van jeugdbescherming is het goed inschatten van de
directe en toekomstige kindonveiligheid cruciaal. Het is belangrijk hierbij betrouwbare en
valide taxatie-instrumenten te gebruiken. Tot voor kort waren slechts zeer beperkt
gevalideerde instrumenten beschikbaar en daarom is in 2015 het Actuarieel Risicotaxatie
Instrument Jeugdbescherming ontwikkeld (ARI1J). De ARIJ is in samenwerking met
Jeugdbescherming Regio Amsterdam (JBRA) ontwikkeld op basis van de items van de
LIRIK, met als doel de directe kindonveiligheid te beoordelen en het risico op toekomstige
kindonveiligheid te schatten bij gezinnen die bij JBRA worden aangemeld. De ARIJ wordt
inmiddels ook grootschalig gebruikt door andere jeugdzorgorganisaties dan JBRA.
Voorbeelden hiervan zijn instellingen voor jeugdhulp, specialistische jeugd-ggz en
wijkteams. Bovendien wordt de ARIJ nu ook door jeugdzorgorganisaties in heel Nederland
gebruikt en niet langer alleen in de regio Amsterdam. Het eerste doel van het huidige
onderzoek was dan ook om de predictieve validiteit van de ARIJ-Risicotaxatie te
onderzoeken voor de populaties van de verschillende organisaties. Het tweede doel was te
onderzoeken of de predictieve validiteit van de ARIJ-Risicotaxatie kon worden verbeterd
door (a) de predictieve validiteit van de individuele ARIJ-items te onderzoeken (b) de
predictieve validiteit van experimentele items te onderzoeken (i.e. items die niet in de LIRIK
zitten maar wel voor onderzoeksdoeleinden waren opgenomen in de ARIJ omdat deze
volgens meta-analyses voorspellend zijn voor toekomstige kindonveiligheid); (c) de valide
items te selecteren voor een nieuwe actuariéle risico-indeling, en (d) optimale grenswaarden
te bepalen voor deze nieuwe actuariéle risico-indeling. Het derde doel was de predictieve
validiteit van de aangepaste ARIJ vast te stellen voor de verschillende organisaties waar de
ARIJ wordt gebruikt.
Methode

In dit onderzoek zijn door Altra, JBRA, De Opvoedpoli, Samen Doen Amsterdam, en
Spirit ARIJ’s beschikbaar gesteld die waren ingevuld in de periode van januari 2015 tot en
met december 2017. In totaal werden 3.681 ingevulde ARIJ’s aangeleverd die aan de
selectiecriteria van dit onderzoek voldeden: 8,4% van de risicotaxaties was uitgevoerd bij
Altra, 39,3% bij JBRA, 15,3% bij De Opvoedpoli, 28,4% bij Samen Doen en 8,6% bij Spirit.

De kinderen voor wie de ARIJ was ingevuld waren gemiddeld 9,3 jaar (SD = 5,6).



Toekomstige kindonveiligheid werd prospectief gemeten met verschillende
uitkomstmaten. Deze werden gemeten in een follow-up-tijd van ten minste 1 jaar, gemeten
vanaf drie maanden na de datum waarop een ARIJ was ingevuld. In deze follow-up-tijd werd
gemeten (1) of al dan niet een jeugdbeschermingsmaatregel plaatsvond, en (2) of al dan niet
sprake was van jeugdhulp met verblijf. Voor het meten van deze twee uitkomsten werden
gegevens zoals geregistreerd bij het CBS gebruikt. Ten derde werd gemeten of sprake was
van een melding voor huiselijk geweld of kindermishandeling bij Veilig Thuis Amsterdam-
Amstelland. De gegevens over deze meldingen werden door Veilig Thuis Amsterdam-
Amstelland beschikbaar gesteld.

Voor het eerste doel werd de predictieve validiteit van zowel de algemene
risicoberekening als de dynamische risicoberekening van de originele ARIJ-Risicotaxatie
bepaald door AUC-waarden te berekenen. Hiervoor werden de gegevens van alle organisaties
samengevoegd. Om na te gaan of de risico-indeling verbeterd kon worden werd eerst de
predictieve validiteit van de ARIJ-items (inclusief de experimentele items) bepaald door
correlaties te berekenen tussen de items en de drie uitkomstmaten. Vervolgens werden de
valide items geselecteerd voor een nieuwe somvariabele van de risicofactoren. Deze
somvariabele drukt uit hoeveel risicofactoren als aanwezig getaxeerd zijn in een casus.
Anders gezegd, deze somvariabele omvat de cumulatie van risicofactoren, wat een centrale
rol speelt in verklaringsmodellen voor kindermishandeling. Met CHAID-analyses werden
vervolgens de optimale grenswaarden van deze somvariabele bepaald. In tegenstelling tot de
vorige versie van de ARIJ hebben we ervoor gekozen om geen individuele items in de
CHAID-analyse in te voeren als verklarende variabelen. Hiermee werd de risico-indeling
minder afhankelijk van verschillen in populaties en daarmee breder toepasbaar bij
verschillende typen organisaties met verschillende doelgroepen. Deze stabiliteit in de
risicoberekening is van groot belang nu de ARIJ-Risicotaxatie door steeds meer typen
organisaties wordt gebruikt. Dezelfde procedure werd gevolgd voor de nieuwe dynamische
actuariéle risico-indeling, waarvoor een somvariabele werd aangemaakt van alleen de valide
dynamische risicofactoren die gemeten worden in de ARIJ. Voor deze dynamische actuariéle
risico-indeling werden vijf in plaats van drie risiconiveaus gecreéerd om ook meer kleine
veranderingen in het risico inzichtelijk te maken. Tot slot werden AUC-waarden berekend
om de predictieve validiteit van de nieuwe risico-indelingen te bepalen. Ook voor de
populatie van elke individuele organisatie werd een AUC-waarde berekend.



Resultaten

Het eerste doel van dit onderzoek was om de predictieve validiteit van de originele
ARIJ-Risicotaxatie te onderzoeken. De AUC-waarden van het originele algemene risico voor
de populaties van alle organisaties gezamenlijk waren .68 voor
jeugdbeschermingsmaatregelen, .62 voor jeugdhulp met verblijf, en .58 voor meldingen bij
Veilig Thuis. De AUC-waarden van het originele dynamische risico waren .62 voor
jeugdbeschermingsmaatregelen, .60 voor jeugdhulp met verblijf, en .56 voor meldingen bij
Veilig Thuis. De predictieve validiteit van de originele ARIJ-Risicotaxatie varieerde
afhankelijk van de uitkomstmaat van hoger tot lager dan de predictieve validiteit zoals
vastgesteld ten tijde van de ontwikkeling van het instrument (de AUC was toen vastgesteld
op .62).

Vervolgens werd voor het tweede doel van deze studie onderzocht of de predictieve
validiteit van de ARIJ-Risicotaxatie verbeterd kon worden. De meeste items bleken met alle
uitkomstmaten samen te hangen, en alle items bleken samen te hangen met ten minste één
van de uitkomstmaten. Daarom werden alle items, inclusief de experimentele items,
geselecteerd voor de nieuw aan te maken somvariabele van risicofactoren. Met een CHAID-
analyse werden de volgende optimale grenswaarden voor deze somvariabele vastgesteld: laag
risico (0-3 risicofactoren), middelmatig risico (4-7 risicofactoren) en hoog risico (8 of meer
risicofactoren). VVoor de nieuwe dynamische risico-indeling werden de volgende
grenswaarden gevonden in de nieuw aangemaakte somvariabele van alleen dynamische
risicofactoren: laag risico (O dynamische risicofactoren), laag-midden risico (1-2 dynamische
risicofactoren), midden risico (3-4 dynamisch risicofactoren), midden-hoog risico (5-7
dynamische risicofactoren) en hoog risico (8 of meer dynamische risicofactoren).

De predictieve validiteit van de nieuwe algemene risico-indeling bleek redelijk te zijn.
De AUC-waarden waren namelijk .69 (jeugdbeschermingsmaatregel), .63 (jeugdhulp met
verblijf), en .60 (meldingen bij Veilig Thuis). Voor de nieuwe dynamische risico-indeling
waren deze AUC-waarden .70 (jeugdbeschermingsmaatregel), .65 (jeugdhulp met verblijf),
en .60 (meldingen bij Veilig Thuis). Het is belangrijk om te beseffen dat de predictieve
validiteit van het instrument beter wordt naarmate meer risiconiveaus onderscheiden worden.
Zo is de predictieve validiteit van de nieuwe dynamische risico-indeling beter dan de
predictieve validiteit van de nieuwe algemene risico-indeling. Dit kan verklaard worden door
het verschil in aantal risiconiveaus. De nieuwe dynamische risico-indeling heeft vijf
risiconiveaus, terwijl de nieuwe algemene risico-indeling drie niveaus heeft. Als voor de

laatste ook vijf risiconiveaus gehanteerd zou worden, dan is de AUC-waarde .71 voor



jeugdbeschermingsmaatregelen en wijst daarmee op een goede predictieve validiteit.
Bovendien is de predictieve validiteit van de somvariabele van alle risicofactoren, wat in feite
een risico-indeling is met 30 risiconiveaus, met een AUC-waarde van .72 ndg iets hoger.
Voor de bruikbaarheid van het instrument is echter van belang om het aantal risiconiveaus te
beperken tot drie, waardoor de predictieve validiteit iets lager wordt (AUC = .69).

De predictieve validiteit van de nieuwe algemene risico-indeling bleek tussen de
organisaties te verschillen. Zo bleek ten aanzien van jeugdbeschermingsmaatregelen (de
uitkomstmaat die over het algemeen het meest valide is) dat de predictieve validiteit bij Altra,
De Opvoedpoli en Spirit goed was (AUC =.75 /.72 / .71), terwijl deze bij Samen Doen
redelijk (AUC = .67) en JBRA matig was (AUC = .63).

Conclusie

Samenvattend bleek het mogelijk om de ARIJ-Risicotaxatie te verbeteren en daarom
werd in dit onderzoek een nieuwe versie van de ARIJ-Risicotaxatie ontwikkeld. Deze nieuwe
versie bevat een eenvoudigere actuariéle risicoberekening die gebaseerd is op de som van de
aanwezige factoren. Hierdoor is het instrument gebruiksvriendelijker en de risicoberekening
voor de populaties van de verschillende organisaties stabieler dan de voorgaande versie van
de ARIJ-Risicotaxatie. Bovendien wezen de resultaten uit dat de nieuwe ARIJ-risicotaxatie
gebruikt kan worden door verschillende (typen) jeugdzorgorganisaties. Het is hierbij wel van
belang dat rekening wordt gehouden met de validiteit van het instrument voor de specifieke
populatie. Daarnaast blijft het belangrijk om onderzoek te doen naar de predictieve validiteit
van de ARIJ en om deze verder te verbeteren. Alleen zo kan risicotaxatie in de klinische
praktijk verbeterd worden en daarmee de uitvoering van het risicoprincipe van het RNR-

model en de effectiviteit van interveniéren.



1. Inleiding

1.1 Aanleiding van het onderzoek

Bij besluitvorming in de jeugdhulp is het vaststellen van de directe kindonveiligheid
en het inschatten van de kans op toekomstige kindonveiligheid cruciaal. Het is belangrijk
hierbij gevalideerde taxatie-instrumenten te gebruiken, maar deze zijn slechts zeer beperkt
beschikbaar. Zowel in Nederland als daarbuiten staat de ontwikkeling en validatie van
instrumenten voor het inschatten van risico’s op kindonveiligheid nog in de kinderschoenen.
Tegen deze achtergrond is in 2015 het Actuarieel Risicotaxatie Instrument Jeugdbescherming
ontwikkeld (ARIJ; Van der Put, Assink, & Stams, 2015; 2016). De ARWJ is in samenwerking
met Jeugdbescherming Regio Amsterdam (JBRA) ontwikkeld op basis van de LIRIK (Licht
Instrument Risicotaxatie Kindveiligheid; Ten Berge, & Eijgenraam, 2009), met als doel de
directe kindonveiligheid te beoordelen en het risico op toekomstige kindonveiligheid te
schatten bij gezinnen die bij JBRA worden aangemeld. De ARIJ wordt inmiddels ook
grootschalig gebruikt door andere jeugdzorgorganisaties dan jeugdbescherming. VVoorbeelden
hiervan zijn instellingen voor jeugdhulp, specialistische jeugd-ggz en wijkteams. Bovendien
wordt de ARIJ nu ook door jeugdzorgorganisaties in heel Nederland gebruikt en niet langer
alleen in de regio Amsterdam.

De ARIJ bestaat uit twee onderdelen: een onderdeel om de directe kindonveiligheid te
beoordelen (ARIJ-Veiligheidstaxatie / ARIJ-VT) en een onderdeel om het risico op
toekomstige kindonveiligheid te schatten (ARIJ-Risicotaxatie / ARIJ-RT). Dit rapport heeft
alleen betrekking op resultaten van onderzoek naar het risicotaxatie-onderdeel van de ARIJ.
Voor een wetenschappelijke onderbouwing van de ARIJ-Veiligheidstaxatie verwijzen wij de
lezer naar Vial, Van der Put, Assink, en Stams, 2018. Een eerste validatieonderzoek liet zien
dat de predictieve validiteit van de ARIJ-RT matig is, maar significant beter dan de
predictieve validiteit van de LIRIK (Van der Put, Assink, & Stams, 2016). Om de
voorspelkracht van de ARIJ-RT te kunnen verbeteren was onder andere een aantal
experimentele items opgenomen in de eerste versie van de ARIJ-RT. Het doel van het
huidige onderzoek was de predictieve validiteit van de ARIJ-RT bij verschillende

organisaties te onderzoeken en indien mogelijk te verbeteren.

1.2 Theoretisch kader: RNR-model voor preventie van kindermishandeling
In de forensische ggz is het Risk-Need-Responsivity (RNR)-model een veelgebruikt

model om de effectiviteit van interveniéren te vergroten (Andrews, Bonta, & Wormith,



2011). In de basis beschrijft dit model drie principes die voorwaarden omvatten voor effectief
interveniéren in de strafrechtelijke context. Het risicoprincipe schrijft voor dat de intensiteit
van de hulpverlening moet aansluiten bij het risico op recidive. Bij een hoog risico zijn meer
intensieve en invasieve interventies nodig dan bij een laag risico op recidive. Het
behoefteprincipe geeft aan dat een interventie zich moet richten op veranderbare
risicofactoren die samenhangen met recidive, ook wel aangeduid als criminogene behoeften.
Het responsiviteitsprincipe geeft aan dat een interventie moet aansluiten bij de leerstijl,
motivatie, en capaciteiten van de cliént, zodat de cliént een zo groot mogelijk voordeel kan
halen uit de aangeboden (of opgelegde) interventie. Om het risico, de criminogene behoeften
en de responsiviteit van de cliént goed te beoordelen is het belangrijk om gestructureerde en
gevalideerde instrumenten te gebruiken (Andrews, Bonta, & Wormith, 2011).

Het is aannemelijk dat dit RNR-model - in een aangepaste vorm - ook in de
Nederlandse jeugdzorg toepasbaar is als het gaat om preventie van kindermishandeling (Van
der Put, Assink, Gubbels, & Boekhout van Solinge, 2018; Van der Put, Assink, Gubbels, Van
Lent, & Stams, 2018). Zowel delinquent gedrag als kindermishandeling worden namelijk
multifactorieel bepaald, waarmee wordt bedoeld dat de aanwezigheid van meerdere
risicofactoren in verschillende probleemgebieden leidt tot een verhoogde kans op
problematiek (Loeber, 1990; Belsky, 1993). Bovendien is er een grote overlap in
risicofactoren voor delinquent gedrag en risicofactoren voor kindermishandeling, waaronder
alcohol- en drugsgebruik (door de opvoeder), psychiatrische problematiek bij opvoeder(s), en
armoede en stress in het gezin (Stith et al., 2009; Cottle, Lee, & Heilbrun, 2001).

Het RNR-model schrijft voor dat zorg moet aansluiten bij het risico op recidive en
moet aangrijpen op aanwezige dynamische risicofactoren om op effectieve wijze herhaling
van ongewenst gedrag te kunnen voorkomen. Dit wordt ook wel aangeduid met de term
risicogestuurde zorg (Vogtlander & Van Arum, 2016). In besluitvorming bij (vermoedens
van) kindermishandeling is het daarnaast van essentieel belang om vast te stellen wat nodig is
om de directe veiligheid van kinderen te herstellen. Deze besluitvorming bestaat uit een
aantal stappen die zijn weergegeven in Figuur 1, en die voortvloeien uit het model over
besluitvorming zoals beschreven door Van der Put en collega’s (2018). Deze stappen sluiten
aan bij het visiedocument Gefaseerde ketensamenwerking van Vogtlander en Van Arum
(2016).

In de eerste stap is het van belang om de directe kindveiligheid te beoordelen en
daarvoor moet een veiligheidstaxatie uitgevoerd worden. Indien sprake is van directe

kindonveiligheid moeten gepaste maatregelen genomen worden om het kind veilig te stellen.
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Vervolgens dient het risico op toekomstige kindonveiligheid bepaald te worden middels een
risicotaxatie. Op basis van het risico dat voortkomt uit deze taxatie wordt besloten of
interventies ingezet moeten worden om dit risico te verlagen, en zo ja, hoe intensief/invasief
deze interventies moeten zijn. Daarna dienen de aanwezige dynamische risicofactoren
waarop de hulpverlening zich kan/moet richten geinventariseerd te worden in een
behoeftetaxatie. Deze factoren kunnen oorzaken van kindermishandeling zijn, waarvoor
risicogestuurde zorg nodig is om deze oorzaken weg te nemen of af te zwakken. In het geval
dat statische risicofactoren kindermishandeling veroorzaken of in stand houden kan
compenserende zorg ingezet worden. Naast oorzaken van kindermishandeling kunnen
gevolgen van kindermishandeling in een behoeftetaxatie geinventariseerd worden. Deze
gevolgen van mishandeling kunnen behandeld worden in herstelgerichte zorg. Voor de
uiteindelijke keuze voor interventie(s) dient ook de mate van responsiviteit van gezinsleden
geinventariseerd te worden. De interventie dient immers aan te sluiten bij de capaciteiten van
de opvoeders en hun motivatie voor hulpverlening om een zo groot mogelijk effect te behalen
van die hulpverlening. Gedurende het taxatie-proces en de interventietrajecten is het
belangrijk om steeds de kindveiligheid te monitoren en veranderingen in het risico en de
zorgbehoeften te meten. Om de vier beschreven taxaties (veiligheid, risico, behoefte en
responsiviteit) goed uit te kunnen voeren zijn gevalideerde instrumenten nodig. In het huidige

onderzoek richten wij ons op de validiteit van de ARIJ-RT.
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Figuur 1. Fasen in besluitvorming over de vereiste zorg bij (vermoedens van)

kindermishandeling.

Direct onveilig?
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1. Taxatie 2. Keuze interventies 3. Vooruitgang monitoren

Noot. KM = Kindermishandeling; RNR = Risk-Need-Responsivity. Gebaseerd op het model van Van der Put,
Assink, Gubbels, Van Lent, en Stams (2018).

1.3 Risicotaxatie-instrumenten voor kindermishandeling

In de afgelopen jaren zijn veel risicotaxatie-instrumenten ontwikkeld, zowel in
Nederland als daarbuiten. VVoorbeelden van instrumenten zijn de California Family Risk
Assessment (CFRA,; Johnson, 2004), Child Abuse Potential Inventory (CAPI; Milner, Gold,
Ayoub, & Jacewitz, 1984), LIRIK (Ten Berge, & Eijgenraam, 2009) en de Child Abuse Risk
Evaluation - Nederland (CARE — NL; De Ruiter, Hildebrand, & Van der Hoorn, 2012).
Doorgaans is weinig onderzoek beschikbaar over de validiteit van deze instrumenten, en het
onderzoek dat wel beschikbaar is laat vaak zien dat er ruimte voor verbetering is ten aanzien
van de predictieve validiteit (Barlow, Fisher, & Jones, 2012; D'Andrade, Austin, & Benton,
2008; Knoke & Trocme, 2005). Een recente meta-analytische review liet een redelijke
gemiddelde predictieve validiteit zien voor 27 geidentificeerde risicotaxatie-instrumenten
(AUC =0.681; Van der Put, Assink & Boekhout van Solinge, 2017).
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Er zijn twee soorten risicotaxatie-instrumenten: klinische instrumenten en actuariéle
instrumenten. Bij risicotaxaties uitgevoerd met een Klinisch instrument is het de klinisch
professional die, al dan niet met wetenschappelijk onderbouwde items, bepaalt wat het risico
op kindermishandeling is. Daarentegen wordt de risico-uitkomst van een actuarieel
instrument berekend met een vast algoritme dat voortvloeit uit wetenschappelijk onderzoek.
Actuariéle instrumenten laten een betere predictieve validiteit en betrouwbaarheid zien dan
risicotaxatie-instrumenten waarbij de Klinische blik een rol speelt in het bepalen van de
risico-uitkomst (Baird & Wagner, 2000; Van der Put, Assink, & Boekhout van Solinge, 2017;
Vial, Assink, Stams, & Van der Put, 2019).

Het algoritme van een actuarieel instrument voor risicotaxatie schrijft voor hoe het
risico op — in dit geval kindermishandeling — berekend moet worden. De cruciale vraag
hierbij is op welke risicofactoren het algoritme gebaseerd moet zijn zodat de beste schatting
van het risico verkregen wordt. Om deze vraag te beantwoorden is het noodzakelijk om te
weten welke variabelen samenhangen met kindermishandeling, en dus aangemerkt kunnen
worden als risicofactoren. Ook is het noodzakelijk kennis te hebben van de sterkte van deze
verbanden. Naarmate de sterkte van een verband toeneemt, neemt immers de impact en
daarmee het belang van een risicofactor toe. Om deze kennis te vergoten zijn in het verleden
aan aantal omvangrijke meta analytische reviews uitgevoerd waarin veel verschillende
risicofactoren voor kindermishandeling zijn geidentificeerd (zie bijvoorbeeld Assink et al.,
2019; Assink, Van der Put, Kuiper, Mulder & Stams, 2016; Mulder, Kuiper, Van der Put,
Stams, & Assink, 2018; Stith et al., 2009). Uit deze overzichtsstudies blijkt consequent dat
factoren die gerelateerd zijn aan opvoeders het sterkst voorspellend zijn voor
kindermishandeling. Voorbeelden van deze opvoedfactoren zijn relatieproblemen,
psychiatrische problematiek, het ervaren van stress, en het hebben van een eigen verleden van
slachtofferschap van kindermishandeling (Assink, Van der Put, Kuiper, Mulder & Stams,
2016). Bovendien blijkt uit veel onderzoek dat met name de som — ook wel cumulatie - van
aanwezige risicofactoren sterk voorspellend is voor kindermishandeling (Brown, Cohen,
Johnson, & Salzinger, 1998; Lamela & Figueiredo, 2018; Li, Chu, Ng, & Leong, 2014;
MacKenzie, Kotch, Lee, Augsberger & Hutto, 2011; Patwardhan, Hurley, Thompson, Mason,
& Ringle, 2017; Thornberry et al., 2014; Yang & Maguire-Jack, 2018). Daarom is de som

van de aanwezige risicofactoren vaak leidend in actuariéle risicoberekeningen.
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1.4 Doel van het onderzoek

De ARWJ is in 2015 ontwikkeld, omdat in de praktijk behoefte was aan een
gevalideerd instrument met een grotere praktische bruikbaarheid dan de LIRIK (Van der Put,
Assink, & Stams, 2015; 2016). Inmiddels wordt de ARIJ door een groot aantal organisaties in
heel Nederland gebruikt. Het eerste doel van het huidige onderzoek was dan ook om de
predictieve validiteit van de ARIJ-Risicotaxatie te onderzoeken voor de populaties van de
verschillende organisaties. Het tweede doel was te onderzoeken of de predictieve validiteit
van de ARIJ-Risicotaxatie kon worden verbeterd door (a) de predictieve validiteit van de
individuele ARI1J-items te onderzoeken, (b) de predictieve validiteit van experimentele items
te onderzoeken (items die niet in de LIRIK zitten maar wel voor onderzoeksdoeleinden zijn
opgenomen in de ARIJ omdat deze volgens meta-analyses voorspellend zijn voor
toekomstige kindonveiligheid), (c) de valide items te selecteren voor een nieuwe actuariéle
risico-indeling, en (d) optimale grenswaarden te bepalen voor deze nieuwe actuariéle risico-
indeling. Het derde doel was de predictieve validiteit van de aangepaste ARIJ vast te stellen

voor de verschillende organisaties waar de ARIJ wordt gebruikt.

2. Methode

2.1 Steekproef

Voor dit onderzoek zijn met de ARIJ-RT uitgevoerde risicotaxaties beschikbaar
gesteld door Altra, Jeugdbescherming Regio Amsterdam, De Opvoedpoli, Samen Doen
Amsterdam, en Spirit. Deze risicotaxaties werden uitgevoerd voor gezinnen die werden
aangemeld bij de desbetreffende organisaties in de periode van januari 2015 tot en met
december 2017. Voor elk gezin werd steeds de risicotaxatie geselecteerd die was uitgevoerd
voor het jongste kind in het gezin. Als voor dit kind meerdere ARIJ’s waren ingevuld,
bijvoorbeeld omdat het gezin bij meerdere organisaties was aangemeld, dan werd alleen de
eerst ingevulde risicotaxatie voor dat kind geselecteerd voor dit onderzoek. Aangezien de
ARIJ-RT ontwikkeld is voor het schatten van het risico op toekomstige kindonveiligheid in
de situatie dat het kind bij de (eigen) opvoeders verblijft, zijn de ARIJ’s die waren ingevuld
voor een pleeggezinsituatie niet geincludeerd in het huidige onderzoek. Daarnaast zijn
risicotaxaties verwijderd uit de steekproef als te veel informatie ontbrak. Specifiek zijn
risicotaxaties verwijderd indien vijf of meer items niet waren ingevuld of als acht of meer
items beantwoord waren met de antwoordmogelijkheid ‘onbekend’. VVoor de inclusie van

ingevulde ARIJ’s werd ten slotte een follow-up-tijd van ten minste 1 jaar gehanteerd,
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gemeten vanaf drie maanden na de datum waarop een ARIJ was ingevuld. Als de follow-up-
tijd na een risicotaxatie korter was dan 1 jaar, dan werd deze uit de steekproef verwijderd. In
deze follow-up-tijd werd gecorrigeerd voor jeugdhulp met opname (denk bijvoorbeeld aan
pleegzorg of een gesloten plaatsing), aangezien gedurende deze periode van jeugdhulp geen
‘nieuwe’ situatie van kindonveiligheid kon ontstaan bij de (eigen) opvoeders van het kind.

In totaal leverde deze selectie 3.681 ingevulde ARIJ’s op, waarvan 8,4% van de
risicotaxaties was uitgevoerd bij Altra; 39,3% bij JBRA,; 15,3% bij De Opvoedpoli; 28,4% bij
Samen Doen en 8,6% bij Spirit. De kinderen voor wie de ARIJ was ingevuld waren
gemiddeld 9,3 jaar (SD = 5,6). De kinderen in de gezinnen die aangemeld waren bij Altra
waren gemiddeld 10,3 jaar; bij JBRA 9,5 jaar; bij De Opvoedpoli 11,3 jaar; bij Samen Doen
7,4 jaar en bij Spirit 11,0 jaar.

2.2 Instrument

De AR is een instrument voor het beoordelen van de directe onveiligheid van een
kind en het schatten van het risico op toekomstige kindonveiligheid (Van der Put, Assink &
Stams, 2016). Hiervoor bevat de ARIJ twee onderdelen: de ARIJ-Veiligheidstaxatie (AR1J-
VT) en de ARIJ-Risicotaxatie (ARIJ-RT). De ARIJ-VT bestaat uit 8 items die verschillende
aspecten van directe kindonveiligheid meten. Elk item kan beantwoord worden met één van
de volgende drie antwoordmogelijkheden: “Ja” als de problematiek zoals beschreven in het
item aanwezig is; “Nee” als de problematiek zoals beschreven in het item afwezig is; en
“Onbekend” als onvoldoende informatie beschikbaar is om te beoordelen of de problematiek
zoals beschreven in het item aanwezig is. Als ten minste één van de items bevestigend wordt
beantwoord met “Ja”, dan dient het kind direct veiliggesteld te worden.

De ARIJ-RT kan worden gebruikt om het risico op toekomstige kindonveiligheid in te
schatten en bestaat uit 30 items. De items meten (a) feiten/concrete aanwijzingen die wijzen
op recent lichamelijk, psychisch of huiselijk geweld, seksueel misbruik, of verwaarlozing, (b)
zorgen over bescherming en veiligheid, basale verzorging, regels en grenzen, en stabiliteit, en
(c) risicofactoren die gerelateerd zijn aan opvoeders, zoals verslavings- of psychiatrische
problematiek. VVoor elk item kan opnieuw uit drie antwoordcategorieén worden gekozen: “Ja”
als de risicofactor zoals beschreven in een item aanwezig is; “Nee” als de risicofactor zoals
beschreven in een item afwezig is; en “Onbekend” als onvoldoende informatie beschikbaar is
om te beoordelen of een risicofactor aanwezig is. Met de antwoorden op alle 30 items kan het
algoritme van de ARIJ-RT automatisch doorlopen worden waarna de actuariéle risico-

inschatting verkregen wordt. De uitkomst geeft aan of het risico op toekomstige
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kindonveiligheid hoog, midden of laag is. In deze risico-inschatting wegen zowel statische
(onveranderbare) als dynamische (veranderbare) risicofactoren mee. Ook kan een risico-
inschatting verkregen worden die uitsluitend gebaseerd is op de antwoorden op de items die
een dynamische risicofactor voor kindermishandeling meten. In de ARIJ-RT wordt deze
risico-inschatting aangeduid als het “dynamisch risicoprofiel”. Ook dit risico wordt
uitgedrukt in hoog, midden of laag. Deze uitkomst geeft inzicht in de mate waarin het risico
voortkomt uit veranderbare risicofactoren en daarmee in de mate waarin het risico kan
worden verlaagd door risicogestuurde zorg in te zetten. Naast voorgenoemde 30 items bevatte
de ARIJ-RT een aantal zogeheten “experimentele items”, waarin risicofactoren werden
gemeten die volgens literatuuronderzoek mogelijk van belang zijn voor de risico-inschatting,
maar nog niet meewogen in het actuariéle algoritme van de originele ARIJ-RT (zie Van der
Put, Assink & Stams, 2016 voor een toelichting op deze experimentele items). Ook de
validiteit van deze experimentele items werd in deze studie onderzocht.

Uit betrouwbaarheidsonderzoek blijkt dat de betrouwbaarheid van de items en
uitkomst van de ARIJ-VT over het algemeen redelijk of meer dan redelijk is (Vial, Assink,
Stams, & Van der Put, 2019). Uit datzelfde onderzoek blijkt ook dat de items van de ARIJ-
RT over het algemeen in redelijke mate betrouwbaar zijn. De actuariéle risico-uitkomst blijkt

een goede betrouwbaarheid te hebben.

2.3 Uitkomstmaten toekomstige kindonveiligheid

Toekomstige kindonveiligheid werd prospectief gemeten met vier verschillende
uitkomstmaten in de periode van januari 2015 tot en met juni 2019. Om te voorkomen dat
deze uitkomstmaten het directe gevolg waren van de risico-uitkomst van een ingevulde ARIJ-
RT werden deze pas meegerekend als ten minste drie maanden verstreken waren na de datum
waarop de ARIJ-RT was ingevuld. Als een uitkomstmaat binnen deze drie maanden
voorkwam dan werd dit niet gezien als een “nieuwe” situatie van kindonveiligheid. Alle
uitkomstmaten werden geregistreerd als 1 = er is sprake van een nieuwe situatie van
kindonveiligheid in de follow-up-periode en 0 = er is geen sprake van nieuwe
kindonveiligheid in de follow-up-periode.

Allereerst werd kindonveiligheid in de follow-up-periode vastgesteld door na te gaan
of een nieuwe jeugdbeschermingsmaatregel was gestart (namelijk een ondertoezichtstelling
of voogdij). De landelijke gegevens zoals geregistreerd bij het CBS werden voor deze
uitkomstmaat gebruikt. De tweede maat van kindonveiligheid was jeugdhulp met verblijf

(o.a. pleegzorg en gesloten plaatsing), waarvoor de benodigde gegevens ook bij het CBS
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werden opgevraagd. De derde manier om kindonveiligheid te meten was door na te gaan of
meldingen van huiselijk geweld en/of kindermishandeling bij Veilig Thuis Amsterdam-
Amstelland waren gedaan. De vierde en laatste uitkomstmaat van toekomstige
kindonveiligheid had betrekking op huiselijk geweld en/of kindermishandeling dat door
officieel onderzoek van Veilig Thuis bevestigd was'. De gegevens voor de laatste twee
uitkomstmaten werden voor dit onderzoek aangeleverd bij het CBS door Veilig Thuis

Amsterdam-Amstelland.

2.4 Statistische analyses

De statistische analyses werden stapsgewijs uitgevoerd. Allereerst werd de prevalentie
van de risicofactoren voor de hele steekproef en per organisatie berekend. Daarnaast werden
associaties tussen de originele en experimentele items en de uitkomstmaten bepaald.
Aangezien zowel de items als de uitkomstmaten binaire variabelen waren werden phi-
coéfficiénten (r,) berekend. Bovendien werd een nieuwe somvariabele berekend waarin per
casus het aantal aanwezige risicofactoren werd opgeteld. Hiervoor werden alleen de items
opgeteld die samenhingen met tenminste één van de vier uitkomstmaten.

Vervolgens werd voor de bepaling van de predictieve validiteit van de ARIJ-RT de
“Area Under the Curve” (AUC) berekend. Dit werd gedaan voor elk van de vier
uitkomstmaten. De AUC is de voorkeursmaat in onderzoek naar de predictieve validiteit van
risicotaxatie-instrumenten (Rice & Harris, 2005). Bij een AUC-waarde van .50 is de
predictieve validiteit van het instrument niet beter dan een voorspelling op kansniveau. Bij
een waarde van 1,00 is juist sprake van een perfecte voorspelling. Een AUC van .714 of
hoger wordt beschouwd als het criterium voor een goede predictieve validiteit aangezien dit
gelijkstaat aan een Cohen’s d waarde van .80, wat een sterke effectgrootte representeert
(Dolan & Doyle, 2000; Rice & Harris, 2005). Een AUC van .639 wordt beschouwd als
ondergrens van een redelijke predictieve validiteit.

De volgende stap was onderzoeken of de risico-uitkomst verbeterd kon worden door
nieuwe items toe te voegen of bestaande items te verwijderen. Met CHAID-analyses (Chi-
square Automatic Interaction Detector) werd de nieuwe actuariéle risicoclassificatie gemaakt.

Een CHAID-algoritme zoekt naar die combinatie van onafhankelijke variabelen waarmee

! Per januari 2019 is de werkwijze bij Veilig Thuis aangepast waardoor niet langer de dienst ‘Onderzoek’, maar
de dienst ‘Voorwaarden & Vervolg’ wordt ingezet als er aanwijzingen zijn voor directe en/of structurele
onveiligheid en het niet noodzakelijk is een vermoeden van huiselijk geweld en/of kindermishandeling te
bevestigen of te weerleggen. Hierdoor werden aanzienlijk minder onderzoeken uitgevoerd. Omdat bij het
inschakelen van de dienst ‘Voorwaarden & Vervolg’ sprake is van huiselijk geweld en/of kindermishandeling
werd dit beschouwd als door Veilig Thuis bevestigde kindonveiligheid.
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individuen in een steekproef het best geclassificeerd kunnen worden in verschillende
risicogroepen gegeven een uitkomstmaat. VVoor een optimale risico-indeling zoekt het
CHAID-algoritme ook naar de optimale afkappunten van elke onafhankelijke variabele die
bijdraagt aan de voorspelling van de uitkomstmaat. In dit onderzoek werd alleen de som van
de risicofactoren ingevoerd als onafhankelijke variabele in de CHAID-analyses. Met andere
woorden, er werd onderzocht of op basis van alleen de som van de risicofactoren
verschillende risicogroepen onderscheiden konden worden. Hiervoor werd gekozen omdat op
deze manier de impact van individuele risicofactoren minder groot is op de risico-inschatting
dan wanneer ook individuele risicofactoren ingevoerd zouden worden als onafhankelijke
variabelen. Een gevolg hiervan is dat de risico-indeling in de verschillende populaties
waarvoor de ARIJ-RT wordt gebruikt stabieler is. Deze stabiliteit is belangrijk, omdat de
ARIJ wordt ingezet voor populaties die aanzienlijk van elkaar verschillen met betrekking tot
de prevalentie van specifieke risicofactoren en hierdoor een structurele vertekening van het
risiconiveau zou kunnen ontstaan. Steeds meer verschillende organisaties gebruiken de ARIJ,
zoals de Raad voor de Kinderbescherming, gespecialiseerde jeugdzorg voor ouders/kinderen
met een beperking, schoolmaatschappelijk werk en jeugdgezondheidzorg, waardoor stabiliteit
van groot belang is. Door de risicoberekening te baseren op alleen de som van de aanwezige
risicofactoren is de risicoberekening ook versimpeld, wat de praktische bruikbaarheid van het
instrument ten goede komt.

Voor alle CHAID-analyses werd gebruikgemaakt van de exhaustive CHAID-variant
met een Bonferroni-correctie, de chi-kwadraat toetsingsgrootheid, en de likelihood-ratio-
methode voor modelschattingen. Daarnaast werden uit de totale steekproef 10 bootstrap-
samples getrokken voor kruisvalidatie. Voor elke uitkomstmaat van kindonveiligheid werd
een CHAID-analyse gedaan. De resultaten van deze analyses werden gecombineerd om een
zo optimaal mogelijke risicoclassificatie te bereiken. Van deze laatste classificatie werd
opnieuw de predictieve validiteit uitgedrukt in AUC-waarden. Voor elk van de
uitkomstmaten en voor elk van de vijf organisaties werd een AUC-waarde berekend. Om een
dynamische risicoclassificatie te ontwikkelen werd een aanvullende CHAID-analyse
uitgevoerd, waarbij de som van alleen de dynamische risicofactoren als onafhankelijke
variabele werd ingevoerd. Ook van deze nieuwe dynamische risicoclassificatie werd de
predictieve validiteit onderzocht voor zowel de verschillende uitkomstmaten als de

verschillende organisaties.
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3. Resultaten?

3.1 Prevalentie van de risicofactoren en de risico-uitkomsten

Tabel 1 toont de prevalenties van alle items van de ARIJ-RT, ARIJ-VT en de risico-
uitkomsten. VVan de factoren die betrekking hebben op feiten/concrete aanwijzingen die
wijzen op recent lichamelijk, psychisch of huiselijk geweld, seksueel misbruik, of
verwaarlozing geldt dat recent huiselijk geweld in het gezin het meest prevalent is met
20,7%, gevolgd door recente verwaarlozing (10,4%) en recent psychisch geweld (8,8%).
Recent seksueel misbruik van het kind is het minst prevalent met 1,4%. Van de factoren die
betrekking hebben op zorgen over de opgroei- en opvoedingssituatie zijn zorgen over
stabiliteit het meest prevalent (37,2%), gevolgd door zorgen over regels en grenzen (33,3%)
en bescherming en veiligheid (22,7%). De risicofactoren die het meeste voorkwamen zijn:
opvoeder(s) ervaren stress in het gezin (49,7%), problematische partnerrelatie (44,1%), als
stressvol ervaren materiéle / financiéle problemen (38,0%), huiselijk geweld in het verleden
(31,1%), politiecontacten van opvoeder(s) (26,6%), veel conflicten (28,2%), jong kind
(27,9%), en psychiatrische problematiek bij opvoeder(s) (25,8%). In de uitgevoerde
veiligheidstaxaties werd de kindveiligheid het vaakst bedreigd door huiselijk geweld bij
kinderen jonger dan 4 jaar, de observatie dat kinderen zichzelf niet in veiligheid kunnen
stellen (6,3%), en een onvoldoende beschikbaarheid van de opvoeder(s) (4,7%). Over het
algemeen geldt dat de factoren zoals gemeten in de items het meest prevalent zijn bij JBRA,
Altra, en Spirit en het minst prevalent bij Samen Doen en De Opvoedpoli. Uitzonderingen
zijn enkele risicofactoren die juist het meest prevalent zijn bij Samen Doen, namelijk
‘Psychiatrische problematiek bij opvoeder(s)’, ‘Verstandelijke beperking bij opvoeder(s)’,
‘Als stressvol ervaren materié€le / financi€le problemen’, en ‘Opvoeder(s) ervaren stress in het
gezin’.

De risico-uitkomsten van de ARIJ’s in de steekproef waren als volgt verdeeld: in 44%
van de ARIJ’s was “laag risico” de uitkomst, in 16% van de ARIJ’s was “midden risico” de
uitkomst, en in 40% van de ARIJ’s was “hoog risico” de uitkomst. De prevalentie van de
risico-uitkomsten verschilt tussen de vijf deelnemende organisaties. Een hoog risico komt het
meeste voor bij JBRA (51%) en het minste bij De Opvoedpoli (21%). In de overige
organisaties bleek het hoge risico in ongeveer 40% van de risicotaxaties de uitkomst te zijn.

2 De resultaten zijn gebaseerd op eigen berekeningen van de auteurs op basis van 0.a. niet-openbare microdata
van het Centraal Bureau voor de Statistiek (de bestanden: Trajecten jeugdbescherming en Trajecten jeugdhulp
aan jeugdigen).
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Tabel 1
De Prevalentie van de Items en de Risico-Uitkomsten van de ARIJ (Percentage ‘ja’)

Hele Altra JBRA OP SD Spirit

steekproef

(N= (= (= (= (h= (n=
Items ARIJ-Risicotaxatie 3681) 308) 1446) 565) 1045) 317)
Huidige veiligheidssituatie
Zijn er feiten/concrete aanwijzingen die wijzen op
recent:
Lichamelijk geweld (tegen het kind) 57 7,5 6,6 52 31 101
Seksueel misbruik (van het kind) 14 1,0 3,1
Psychisch geweld (tegen het kind) 8,8 11,8 124 64 45 111
Verwaarlozing (van het kind) 10,4 11,7 15,7 5,7 6,8 8,8
Huiselijk geweld (in het gezin) 20,7 247 329 73 132 177
Zijn er zorgen over:
Bescherming en veiligheid 22,7 31,1 32,9 7,2 152 26,7
Basale verzorging 6,1 8,2 6,8 7,7 59
Regels en grenzen 33,3 439 36,7 29,7 279 38,6
Stabiliteit 37,2 474 442 228 320 431
Risicofactoren
Opvoeder(s) eerder kind mishandeld, 12,7 130 179 6,7 111 101

verwaarloosd, misbruikt

Psychiatrische problematiek bij opvoeder(s) 25,8 244 193 234 375 275
Verslavingsproblematiek bij opvoeder(s) 8,1 7,8 106 35 82 72
Verstandelijke beperking bij opvoeder(s) 4.8 4,8 3,4 22 86 29
Opvoeder(s) fysiek afwezig 6,4 7,5 8,8 52 39 61
Opvoeder(s) emotioneel afwezig 21,4 188 249 183 202 229
Opvoeder(s) zelf slachtoffer van 12,5 16,6 154 54 125 13,3
kindermishandeling
Opvoeder(s) eerder geweld gebruikt tegen 14,1 9,9 22,4 51 119 9,0
personen
Problematische partnerrelatie 44,1 458 518 289 441 39,6
Veel conflicten 38,2 38,7 481 31,1 29,6 43,0
Huiselijk geweld in het verleden 31,1 28,3 53,3 11,8 16,7 22,7
Als stressvol ervaren materiéle / financiéle 38,0 370 33,3 16,2 616 255
problemen
Sociaal isolement, sociaal conflict 15,0 21,1 12,7 86 20,7 150
Jong kind 27,9 208 311 74 392 195
Experimentele items
Dominante opvoeder(s) 10,6 142 112 11,3 7,8 14,2
Opvoeder(s) reguleren eigen boosheid onvoldoende 23,0 284 298 148 16,8 26,6
Opvoeder(s) beschouwen gesignaleerde 19,1 169 268 99 162 164

opvoedproblemen als minder ernstig dan de
hulpverlener

Opvoeder(s) zijn onvoldoende bereid en/of in staat 14,9 16,9 186 99 131 16,2
tot verandering van hun (opvoed-)gedrag

Opvoeder(s) ervaren kind als het probleem 11,9 184 129 125 59 19,6
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Hele Altra JBRA OP SD Spirit

steekproef
Opvoeder(s) ervaren stress in het gezin 49,7 523 449 315 69,0 438
Politiecontacten van opvoeder(s) 26,6 174 393 63 nvt 17,8
ARIJ risico-uitkomsten
Risico Laag 44 4 465 329 68,2 438 46,8
Midden 16,2 122 166 11,0 19,3 16,5
Hoog 39,3 41,3 505 208 37,0 36,7
Dynamisch risico Laag 40,3 473 30,1 645 353 465
Midden 36,0 36,7 36,1 17,2 488 32,2
Hoog 23,7 16,0 338 184 159 213
Items ARIJ-Veiligheidstaxatie
Er is sprake van (acute dreiging van) (ernstig) 4,0 6,6 7,4 09 67
fysiek geweld
Er is sprake van (acute dreiging van) seksueel 0,6 1,0
misbruik
Er is sprake van (acute dreiging van) ernstige 1,9 3,6 3,2 2,7
verwaarlozing waardoor de fysieke veiligheid
acuut in het geding is
Er is dreiging van ontvoering en/of eergerelateerd 1,0 1,8
geweld
Er is sprake van weigering van noodzakelijke en 14 2,4
acute medische of psychische zorg
Er is sprake van ernstige zelfbeschadiging, 1,7 2,7 4,0
suicidedreiging en/of acute psychose
Er is sprake van huiselijk geweld bij kinderen 6,3 7,3 13,1 20 37
jonger dan 4 jaar en kinderen die zichzelf niet in
veiligheid kunnen stellen
Er is geen opvoeder die voldoende beschikbaar is 4.7 45 7.4 2,0 28 59
Uitkomst van de ARIJ-Veiligheidstaxatie:
direct onveilig 13,7 172 221 49 6,1 18,6

Noot. De prevalenties hebben betrekking op de antwoordcategorie “Ja” voor de items van de ARIJ, en de drie
risico-uitkomsten van de ARIJ (laag, midden en hoog). Voor de meeste items werd bij minder dan 10% van de
ARIJ’s voor “onbekend” gekozen. Voor enkele items was tussen de 10% en 20% onbekend, namelijk
'Opvoeder(s) heeft eerder kind mishandeld, verwaarloosd, of misbruikt’, “Verslavingsproblematiek bij
opvoeder(s)’, ‘Verstandelijke beperking bij opvoeder(s)’, ‘Opvoeder(s) reguleren eigen boosheid onvoldoende’,
en ‘Opvoeder(s) zijn onvoldoende bereid en/of in staat tot verandering van hun (opvoed-)gedrag’. Daarnaast
was voor drie items de prevalentie van het antwoord “Onbekend” hoger dan 20%: ‘Opvoeder(s) heeft eerder
geweld gebruikt tegen personen’ (21%), ‘Psychiatrische problematiek bij opvoeder(s)’ (23%), en ‘Opvoeder(s)
is zelf slachtoffer van kindermishandeling’ (40%). In sommige cellen zijn de waarden niet gerapporteerd door
restricties in de rapportage hiervan die voortvloeien uit privacyregels.

OP = De Opvoedpoli, SD = Samen Doen.

3.2 Toekomstige kindonveiligheid

Toekomstige kindonveiligheid werd in eerste instantie op vier manieren gemeten,
namelijk door meldingen bij Veilig Thuis, in onderzoek bevestigde meldingen bij Veilig
Thuis, jeugdbeschermingsmaatregelingen, en jeugdhulp met verblijf. Voor 15,2% van de

kinderen was in de follow-up-periode een melding bij Veilig Thuis. Dit was de meest
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voorkomende uitkomstmaat. In onderzoek bevestigde meldingen bij Veilig Thuis was de
minst prevalente uitkomstmaat (1,8%). Een jeugdbeschermingsmaatregel was voor 8,1% van
de kinderen gestart in de follow-up-periode en voor 6,1% werd jeugdhulp met verblijf gestart.
In Tabel 2 staan de prevalenties van de uitkomstmaten voor de populaties van elke
individuele organisatie. In Tabel 3 staan de correlaties tussen de uitkomsten onderling. De
uitkomstmaten hangen zwak met elkaar samen.

In dit onderzoek werden door Veilig Thuis bevestigde meldingen niet als
uitkomstmaat beschouwd, omdat deze niet geschikt bleken. Er kon namelijk wel degelijk
sprake zijn van kindonveiligheid ook al werd door Veilig Thuis geen onderzoek gestart. Zo
wordt bij ongeveer 80% van de meldingen geen onderzoek gestart, bijvoorbeeld omdat een
gezin al aangemeld is bij jeugdbescherming. Daarnaast bleken de associaties tussen de
risicotaxatie-items en in onderzoek bevestigde Veilig-Thuis-meldingen niet significant te zijn
(ro =-,04 - ,01; p > .05). Ook de veiligheidstaxatie-items correleerden niet significant met in
onderzoek bevestigde Veilig-Thuis-meldingen (r, = -,03 - ,01; p >.05). Op grond hiervan
werden bevestigde Veilig-Thuis-meldingen niet geschikt geacht als uitkomstmaat, wat
betekende dat in totaal drie variabelen als uitkomstmaten voor kindonveiligheid werden
beschouwd (namelijk een jeugdbeschermingsmaatregel, jeugdhulp met verblijf, en een
(onbevestigde) melding bij Veilig Thuis). Voor 23,5% van de kinderen bleek ten minste één

van deze uitkomstmaten aanwezig.

Tabel 2

Prevalentie van de Uitkomstmaten voor de Hele Steekproef en per Organisatie met
Percentages voor de Aanwezigheid van Uitkomstmaten

Uitkomstmaten

Maatregel Verblijf Melding Maatregel of Verblijf of Melding
Hele steekproef 8,1 6,1 15,2 23,5
Altra 8,7 8,4 17,5 25,0
JBRA 14,2 8,1 14,8 28,3
Opvoedpoli 2,7 4.4 8,4 12,6
Samen Doen 3,1 3,8 20,6 24,8
Spirit 8,2 6,1 9,5 19,1

Noot. Prevalentie van de uitkomstmaten: start jeugdbeschermingsmaatregel, jeugdhulp met verblijf, en melding
bij Veilig Thuis en de gecombineerde uitkomstmaat die als aanwezig wordt beschouwd als één van de drie
uitkomstmaten aanwezig is. De prevalentie is weergegeven voor de hele steekproef (N = 3681), Altra (n = 308),
JBRA (n =1446), De Opvoedpoli (n = 565), Samen Doen (n = 1045) en Spirit (n = 317).

Maatregel = Jeugdbeschermingsmaatregel, Verblijf = Jeugdhulp met verblijf, Melding = Veilig-Thuis-melding.
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Tabel 3

Onderlinge Samenhang van de Uitkomstmaten

Maatregel Verblijf Melding
rl/’ rl/’ rl/’
Verblijf ,255™
Melding ,130™ ,118™
Onderzoek ,013 ,018 ,190™

Noot. Phi-coéfficiénten voor onderlinge associaties tussen de uitkomstmaten voor de hele steekproef (N = 3681).
Maatregel = Jeugdbeschermingsmaatregel, Verblijf =- Jeugdhulp met verblijf, Melding = Veilig-Thuis-melding,
Onderzoek = Veilig-Thuis-meldingen bevestigd in onderzoek.

™ p-waarde < 0.01

3.3 Predictieve validiteit originele actuariéle risico-indeling

Om de predictieve validiteit van de ARIJ-RT te onderzoeken zijn AUC-waarden
berekend voor elk van de drie verschillende uitkomstmaten voor toekomstige
kindonveiligheid. In Tabel 4 staan de AUC-waarden van de algemene risico-indeling en het
dynamische risicoprofiel.

Tabel 4

Predictieve Validiteit van de Risicoclassificaties van de ARIJ-RT

Uitkomstmaat

Maatregel Verblijf Melding

AUC SE 95% ClI AUC SE 95% ClI AUC SE 95% ClI
Risico-indeling  ,68™ ,015 [,65-,70] 62" 018 [,59-,66] 58" 013  [,56-,61]
Dynamische 62" 015 [,59-,65] 607,019 [,56-,64] 567,013 [,54-,59]

risico-indeling

Noot. AUC-waarden van de risico-indelingen van de oorspronkelijke ARIJ voor de verschillende
uitkomstmaten: start jeugdbeschermingsmaatregel, jeugdhulp met verblijf, en Veilig-Thuis-meldingen. De
AUC-waarden zijn berekend voor de totale steekproef van ARIJ’s (N = 3681).

Maatregel = Jeugdbeschermingsmaatregel, Verblijf = Jeugdhulp met verblijf, Melding = Veilig-Thuis-melding.
™ p-waarde < 0.01

De algemene risico-indeling heeft de hoogste predictieve validiteit voor de
uitkomstmaat jeugdbeschermingsmaatregelen (AUC = .68), gevolgd door jeugdhulp met
verblijf (AUC = .62) en meldingen bij Veilig Thuis (AUC = .58). De dynamische risico-

indeling heeft voor alle uitkomstmaten een AUC-waarde van ongeveer .60 (zie Tabel 4).
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3.4 Samenhang tussen ARIJ-items en toekomstige kindonveiligheid

In Tabel 5 staan de associaties tussen de ARIJ-items en de uitkomstmaten
jeugdbeschermingsmaatregel, jeugdhulp met verblijf en een melding. Alle items van het
risicotaxatie-instrument correleren significant met één van deze uitkomstmaten. Ook alle

experimentele items correleren significant met één van deze uitkomstmaten.

Tabel 5
Associaties tussen Items van de ARIJ en de drie Uitkomstmaten Uitgedrukt in Phi-

Coéfficiénten

Maatregel ~ Verblijf Melding
Items ARIJ-Risicotaxatie r, r, r,

Huidige veiligheidssituatie
Zijn er feiten/concrete aanwijzingen die wijzen op recent:

Lichamelijk geweld (tegen het kind) ,08™ 14" ,04"
Seksueel misbruik (van het kind) ,02 ,06™ ,01
Psychisch geweld (tegen het kind) 117 A1 ,02
Verwaarlozing (van het kind) 137 127 ,05™
Huiselijk geweld (in het gezin) 127 ,06™ ,10™
Zijn er zorgen over:
Bescherming en veiligheid ,16™ 15 ,09™
Basale verzorging ,06™ ,06™ ,06™
Regels en grenzen 07" 15 ,08™
Stabiliteit ,18™ 07" ,08™
Risicofactoren
Opvoeder(s) eerder kind mishandeld, verwaarloosd, misbruikt ,08™ ,08™ ,08™
Psychiatrische problematiek bij opvoeder(s) ,05" 04" ,02
Verslavingsproblematiek bij opvoeder(s) ,06™ 04" 07"
Verstandelijke beperking bij opvoeder(s) 07" 04" ,08™
Opvoeder(s) fysiek afwezig ,03 07" ,00
Opvoeder(s) emotioneel afwezig 127 ,09™ ,03
Opvoeder(s) zelf slachtoffer van kindermishandeling 147 127 127
Opvoeder(s) eerder geweld gebruikt tegen personen 127 ,01 ,09
Problematische partnerrelatie 12 -,01 ,10™
Veel conflicten A7 117 ,09™
Huiselijk geweld in het verleden 137 05 ,09™
Als stressvol ervaren materiéle / financiéle problemen ,03 ,02 ,08™
Sociaal isolement, sociaal conflict ,05™ ,03" ,03
Jong kind ,08™ -,03" ,08™
Experimentele items
Dominante opvoeder(s) ,08™ ,08™ ,02
Opvoeder(s) reguleren eigen boosheid onvoldoende ,16™ ,09™ ,09™
Opvoeder(s) beschouwen gesignaleerde opvoedproblemen als 11 ,03" 07"
minder ernstig dan de hulpverlener
Opvoeder(s) zijn onvoldoende bereid en/of in staat tot verandering ,19™ ,09™ ,04"
van hun (opvoed-)gedrag
Opvoeder(s) ervaren kind als het probleem ,06™ ,18™ ,00

24



Maatregel ~ Verblijf  Melding
Opvoeder(s) ervaren stress in het gezin 07" ,02 ,10™
Politiecontacten van opvoeder(s) 157 -,02 ,08™

Items ARIJ-Veiligheidstaxatie

Er is sprake van (acute dreiging van) (ernstig) fysiek geweld ,06™ ,08™ ,01

Er is sprake van (acute dreiging van) seksueel misbruik ,05™ ,03™ -,01

Er is sprake van (acute dreiging van) ernstige verwaarlozing ,02 ,08™ ,01
waardoor de fysieke veiligheid acuut in het geding is

Er is dreiging van ontvoering en/of eergerelateerd geweld ,06™ -,03 ,01

Er is sprake van weigering van noodzakelijke en acute medische 04" ,06™ ,03
of psychische zorg

Er is sprake van ernstige zelfbeschadiging, suicidedreiging en/of ~ ,08™ ,09™ -,02
acute psychose

Er is sprake van huiselijk geweld bij kinderen jonger dan 4 jaaren ,08™ ,00 07"
kinderen die zichzelf niet in veiligheid kunnen stellen

Er is geen opvoeder die voldoende beschikbaar is ,06™ 07 ,02

Noot. Phi-coéfficiénten zijn voor de hele steekproef berekend (N = 3681). In sommige cellen zijn de waarden
niet gerapporteerd door restricties in de rapportage hiervan die voortvloeien uit privacyregels .

OP = De Opvoedpoli, SD = Samen Doen, Maatregel = Jeugdbeschermingsmaatregel, Verblijf = Jeugdhulp met
verblijf, Melding = Veilig-Thuis-melding.

* p-waarde < 0.05

" p-waarde < 0.01

3.5 Nieuwe actuariéle algemene risicoberekening

Op basis van de hierboven beschreven associaties is de somvariabele van het totaal
aantal aanwezige risicofactoren van de originele ARI1J uitgebreid met een aantal
risicofactoren (namelijk de oorspronkelijke “experimentele” items). Het nieuwe cumulatieve
risico bestaat daarmee uit 30 items, waarvan 23 items dynamische factoren meten en 7 items
statische factoren. In Tabel 6 staan de AUC-waarden van deze nieuwe somvariabelen voor
elk van de drie uitkomstmaten. Deze AUC-waarden variéren van .61 (voor meldingen bij
Veilig Thuis) tot .72 (voor jeugdbeschermingsmaatregelingen). In Figuur 2 is te zien hoe de
prevalentie van elk van de drie uitkomstmaten toeneemt als het aantal als aanwezig

getaxeerde risicofactoren toeneemt.
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Tabel 6

Predictieve Validiteit van de Nieuwe Somvariabelen van de Risicofactoren

Uitkomstmaat

Maatregel Verblijf Melding
AUC SE 95%ClI AUC SE 95%ClI AUC SE 95% ClI
Nieuwe som alle 72" 015 [,69-,74] ,65™ ,019 [61-68] ,61™ ,013 [,59-,64]

risicofactoren
Nieuwe som dynamische ,70” 015 [67-,73] .65 ,018 [,62-69] ,60™ ,013 [,57-,62]
risicofactoren

Noot. AUC-waarden van de nieuwe som van de risicofactoren van de ARIJ voor de drie verschillende
uitkomstmaten; start jeugdbeschermingsmaatregel, jeugdhulp met verblijf en meldingen. De ARIJ’s van de hele
steekproef zijn geanalyseerd (N = 3681).

Maatregel = Jeugdbeschermingsmaatregel, Verblijf = Jeugdhulp met verblijf, Melding = Veilig-Thuis-melding;
AUC= Area under the curve; SE = Standaardfout.

™ p-waarde < 0.01

Figuur 2. Prevalentie van de Uitkomstmaten per Aantal Aanwezige Risicofactoren

Prevalentie uitkomstmaten per aantal risicofactoren
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Aantal aanwezige risicofactoren

Om de optimale grenswaarden in de nieuwe somvariabele van de risicofactoren te
bepalen werd eerst een CHAID-analyse uitgevoerd voor elk van de drie uitkomstmaten.
Vervolgens werd van elke verschillende grenswaarde de predictieve validiteit bepaald door
een AUC-waarde te berekenen. De resultaten van de CHAID-analyses en de AUC-waarden
van de verschillende grenzen zijn gecombineerd om nieuwe optimale grenswaarden (cut off-
scores) vast te stellen. In Figuur 3 zijn de optimale grenswaarden in de nieuwe som van
risicofactoren weergegeven. Hierin is bijvoorbeeld te zien dat de grenzen voor het lage risico

lopen van nul tot en met drie risicofactoren. Deze lage risicogroep bevat 37,5% van alle
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jeugdigen. Voor 2,5% van hen werd in de follow-up-periode een nieuwe
jeugdbeschermingsmaatregel gestart, voor 2,9% jeugdhulp met verblijf en voor 10,2% was
een melding bij Veilig Thuis gedaan. Bij vier tot en met zeven risicofactoren is sprake van
een middelmatig risico en vanaf 8 risicofactoren een hoog risico. De omvang van deze drie
risicogroepen is ongeveer gelijk, waarbij 37,5% van de jeugdigen een laag risico heeft, 30,6%

een middelmatig risico, en 31,9% een hoog risico.

Figuur 3. Grenswaarden in de Nieuwe Som van Risicofactoren en de Prevalentie van de
Uitkomstmaten per Risiconiveau voor de Hele Steekproef (N = 3,681).

Alle jeugdigen (100%)

8,1% maatregel
6,1% verblijf
15,2% melding

0-3 risicofactoren (37,5%)

2,5% maatregel
2,9% verblijf
10,2% melding

4-7 risicofactoren (30,6%)

7,4% maatregel
6,7% verblijf
14,7% melding

8+ risicofactoren (31,9%)

15,3% maatregel
9,2% verblijf
21,6% melding

Laag

Midden

Hoog

Noot. “-” staat voor “tot en met”

3.6 Nieuwe actuariéle dynamische risicoberekening

Om optimale grenswaarden te bepalen voor de nieuwe som van de dynamische
risicofactoren werden eveneens CHAID-analyses gedaan, waarna wederom de predictieve
validiteit van de verschillende grenswaarden werden bepaald. Er werd gekozen voor vijf in
plaats van drie risicogroepen, zodat veranderingen in het dynamische risico preciezer
gemeten kunnen worden. In Figuur 4 zijn de optimale grenswaarden voor de nieuwe som van
de dynamische risicofactoren te zien. Op basis van deze grenswaarden is sprake van een laag
risico indien geen dynamische risicofactoren aanwezig zijn, een laag-midden-risico als één of
twee risicofactoren aanwezig zijn, een midden-risico als drie of vier risicofactoren aanwezig
zijn, een midden-hoog-risico als vijf tot en met zeven risicofactoren aanwezig zijn, en een

hoog-risico als acht of meer dynamische risicofactoren aanwezig zijn.
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Figuur 4. Optimale Grenswaarden in de Nieuwe Som van de Dynamische Risicofactoren en

de Prevalentie van de Uitkomstmaten per Risiconiveau voor de Hele Steekproef (N = 3,681).

Alle jeugdigen (100%)
8,1% maatregel

6,1% verblijf
15,2% melding

Geen dynamische 1-2 dynamische 3-4 dynamische 5-7 dynamische 8+ dynamische
risicofactoren (14%) risicofactoren (23%) risicofactoren (22%) risicofactoren (24%) risicofactoren (18%)
1,6% maatregel 3,7% maatregel 6,8% maatregel 9,7% maatregel 18,2% maatregel
1,9% verblijf 3,2% verblijf 6,0% verblijf 7,6% verblijf 10,9% verblijf
8,7% melding 11,7% melding 13,4% melding 19,6% melding 21,0% melding
Laag Laag-Midden Midden Midden-Hoog Hoog

Noot. “-” staat voor “tot en met”

3.7 Predictieve validiteit van de nieuwe risicoberekeningen per uitkomst en per
organisatie

Om de predictieve validiteit van de nieuwe risicoberekeningen te bepalen zijn de
AUC-waarden berekend voor de verschillende uitkomstmaten (zie alle AUC-waarden in
Tabel 7). De AUC-waarde in de hele steekproef van ARIJ’s voor het algemene risico was .69
voor jeugdbeschermingsmaatregelen, .63 voor jeugdhulp met verblijf, en .60 voor meldingen
bij Veilig Thuis. Het dynamische risico heeft een AUC-waarde van .70 voor
jeugdbeschermingsmaatregelen, .65 voor jeugdhulp met verblijf, en .60 voor meldingen. De
predictieve validiteit van de nieuwe dynamische risico-indeling was voor de uitkomstmaten
jeugdbeschermingsmaatregelen en jeugdhulp met verblijf hoger dan voor de nieuwe
algemene risico-indeling. Dit kan verklaard worden door het verschil in aantal risiconiveaus,
waarbij de nieuwe dynamische risico-indeling vijf risiconiveaus heeft terwijl de nieuwe
algemene risico-indeling drie niveaus heeft. Als voor de laatste ook vijf risiconiveaus
gehanteerd zou worden dan is de predictieve validiteit juist hoger dan de predictieve validiteit
van de dynamische risico-indeling. Deze is dan met een AUC-waarde van .71 voor
jeugdbeschermingsmaatregelen te classificeren als goed.

Om de predictieve validiteit van de nieuwe risicoberekeningen voor de populaties van
de verschillende organisaties te bepalen zijn de AUC-waarden berekend voor de
verschillende uitkomstmaten per populatie (zie Tabel 7). De predictieve validiteit, gebaseerd

op de uitkomstmaat jeugdbeschermingsmaatregelen, was in de populatie van Altra, De
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Opvoedpoli en Spirit goed (AUC =.75/.72/.71), in de populatie van Samen Doen redelijk
(AUC =.67) en in de populatie van JBRA matig (AUC = .63).

Tabel 7

Predictieve Validiteit van de Nieuwe Risicoberekeningen

Uitkomstmaten

Maatregel Verblijf Melding

AUC SE 95% ClI AUC SE 95% ClI AUC SE 95% ClI
Hele steekproef
Nieuw risico 697 015 [,66-,72] 637,018 [,59-,66] 607,013 [,57-,62]
Risico 5 717 015 [,68-,74] ,64 ,018 [,60-,67] ,60 ,013  [,57-,62]
niveaus
Nieuw , 707,015 [,67-,73] 657,018 [,61-,68] 607,013 [,57-,62]
dynamische
risico
Altra
Nieuw risico 757,041 [,67-,83] 687,046 [,59-,77] ,60°  ,040 [,52-,68]
Nieuw 797,040 [,71-,87] 797,040 [,71-,87] 617 042 [,53-,70]
dynamische
risico
JBRA
Nieuw risico 637,019 [,59-,67] 577,025 [,52-,62] 59 020 [,55-,63]
Nieuw 66 ,020 [,62-,70] 62,025 [,57-,67] 577,021 [,53-,61]
dynamische
risico
Opvoedpoli
Nieuw risico 727066 [,59-,85] 64" 057 [,53-,75] 677 041 [,59-,75]
Nieuw 76,076 [,61-,91] ,60 ,062 [,48-,73] 68 041 [,60-,76]
dynamische
risico
Samen Doen
Nieuw risico 677,043 [,59-,75] 627,042 [,54-,70] 56,021 [,52-,60]
Nieuw 64 046 [,55-,73] 647 045 [,55-,72] 55" ,023 [,50-,59]
dynamische
risico
Spirit
Nieuw risico 717,043 [,63-,80] 64" 055 [,53-,74] ,66™ 051 [,56-,76]
Nieuw ,68™ 042 [,60-,76] 68,046 [,59-,77] ,70™ ,053 [,60-,80]
dynamische
risico

Noot. AUC-waarden van de nieuwe risicoberekeningen voor de drie verschillende uitkomstmaten (start
jeugdbeschermingsmaatregel, jeugdhulp met verblijf en melding) en per organisatie. De AUC-waarden zijn
weergegeven voor de hele steekproef (N = 3,681), Altra (n = 308), JBRA (n =1,446), De Opvoedpoli (n = 565),
Samen Doen (n = 1,045) en Spirit (n = 317).
Maatregel = Jeugdbeschermingsmaatregel, Verblijf = Jeugdhulp met verblijf, Melding = Veilig-Thuis-melding;

AUC = Area under the curve; SE = Standaardfout.

* p-waarde < 0.05
™ p-waarde < 0.01
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3.8 Samenhang tussen het nieuwe algemene risico en het nieuwe dynamische risico

In Tabel 8 is te zien hoe de drie uitkomsten van het algemene risico zich verhouden
tot de vijf uitkomsten van het dynamische risico. Uit de tabel blijkt dat bij een hoog algemeen
risico het dynamische risico vaak ook hoog of midden-hoog is. Een laag algemeen risico gaat

vaak samen met een laag-midden of een laag dynamisch risico.

Tabel 8

Overlap tussen de Algemene Nieuwe Risico-Indeling en de Nieuwe Dynamische Risico-
Indeling Uitgedrukt in Percentages

Nieuwe dynamische risico-indeling
Laag Laag-Midden Midden Midden-Hoog Hoog Totaal

Nieuwe algemene risico-indeling

Laag % 37,1 50,6 12,3 100
Midden % 12,5 50,5 37,0 100
Hoog % 51 39,3 55,7 100

Noot. Samenhang tussen de nieuwe algemene risico-indeling en de nieuwe dynamische risico-indeling. Deze
tabel is gebaseerd op de volledige steekproef van ARIJ’s (N = 3,681).

4. Conclusie en discussie

De ARIJ-Risicotaxatie wordt door een groot aantal organisaties in heel Nederland
gebruikt om het risico op toekomstige kindonveiligheid in te schatten. Het eerste doel van het
huidige onderzoek was om de predictieve validiteit van de originele ARIJ-Risicotaxatie te
onderzoeken bij de verschillende (typen) organisaties waar dit instrument gebruikt wordt.
Specifiek werd dit onderzocht voor de organisaties Altra, Jeugdbescherming Regio
Amsterdam, De Opvoedpoli, Samen Doen en Spirit. Hierbij werd toekomstige
kindonveiligheid op drie verschillende manieren gemeten, namelijk met
jeugdbeschermingsmaatregelen, jeugdhulp met verblijf, en meldingen voor huiselijk geweld
of kindermishandeling bij Veilig Thuis. Uit de resultaten bleek dat de predictieve validiteit
van de originele ARIJ-Risicotaxatie varieerde van hoger tot lager dan de predictieve validiteit
zoals vastgesteld ten tijde van de ontwikkeling van het instrument (AUC = .62; Van der Put,
Assink, & Stams, 2016). De AUC-waarden voor de verschillende uitkomstmaten waren
namelijk .68 voor jeugdbeschermingsmaatregelen, .62 voor jeugdhulp met verblijf, en .58

voor meldingen bij Veilig Thuis. De originele dynamische risicoclassificatie bleek een
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vergelijkbare of lagere predictieve validiteit te hebben dan was vastgesteld bij de
ontwikkeling van het instrument (AUC = .62; Van der Put, Assink, & Stams, 2016). De
AUC-waarden voor de verschillende uitkomstmaten waren namelijk .62 voor
jeugdbeschermingsmaatregelen, .60 voor jeugdhulp met verblijf, en .56 voor meldingen bij
Veilig Thuis.

Het tweede doel van dit onderzoek was om te onderzoeken of de predictieve validiteit
van de ARIJ-Risicotaxatie verbeterd kon worden. Hiervoor werd eerst de validiteit van elk
ARIJ-item, inclusief de experimentele items, onderzocht. Alle ARIJ-items bleken significant
samen te hangen met ten minste één van de drie maten voor toekomstige kindonveiligheid, en
dat gold ook voor alle experimentele items. Dit is in lijn met onderzoek waaruit blijkt dat de
factoren die gemeten worden met de ARIJ-items voorspellende waarde hebben voor
toekomstige kindonveiligheid (Assink, Van der Put, Kuiper, Mulder & Stams, 2016; Cash,
2001; Hindly Ramchandani, & Jones, 2006; Mulder, Kuiper, Van der Put, Stams, & Assink,
2018; Stith et al., 2009; Van der Put et al., 2017; Van der Put, Hermanns, Van Rijn-Van
Gelderen, & Sondeijker, 2015).

Aangezien alle ARIJ-items significant bleken samen te hangen met toekomstige
kindonveiligheid werden vervolgens alle items - die elk één risicofactor meten - bij elkaar
opgeteld in een nieuwe somvariabele die de risicocumulatie uitdrukt. In tegenstelling tot de
risicoberekening van de originele ARIJ-Risicotaxatie werd de nieuwe risicoberekening
uitsluitend gebaseerd op een somvariabele. Leidend voor deze onderzoekskeuze waren
diverse verklaringsmodellen voor kindermishandeling die stellen dat kindermishandeling
over het algemeen niet zozeer wordt bepaald door de aanwezigheid van één of enkele
risicofactoren, maar door een opeenstapeling van risicofactoren. Daarnaast werd op deze
manier voorkomen dat individuele items een onevenredig grote impact hebben op de risico-
indeling. Tevens is zo’n risicoberekening minder gevoelig voor verschillen tussen populaties
waarvoor de ARIJ wordt gebruikt. Dit is van groot belang nu de ARIJ door steeds meer typen
organisaties wordt gebruikt die verschillende populaties bedienen. Tussen verschillende
organisaties kan de prevalentie van specifieke risicofactoren in de populaties die bediend
worden immers sterk verschillen. Dit is ook terug te zien bij de populaties onderzocht in de
huidige studie. Met de nieuwe (dynamische) risicoberekening kunnen verschillende typen
organisaties op valide wijze gebruikmaken van de ARIJ-Risicotaxatie om het risico op
toekomstige kindonveiligheid te schatten.

De predictieve validiteit van deze nieuw ontwikkelde algemene en dynamische risico-

indeling bleek beter te zijn dan de predictieve validiteit van de originele risico-indelingen van
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de ARIJ. De AUC-waarden van het nieuwe algemene risico waren namelijk .69
(jeugdbeschermingsmaatregel), .63 (jeugdhulp met verblijf), en .60 (meldingen bij Veilig
Thuis) en voor het dynamische risico waren deze .70 (jeugdbeschermingsmaatregel), .65
(jeugdhulp met verblijf), en .60 (meldingen bij Veilig Thuis). Daarom werd een nieuwe
versie van de ARIJ-Risicotaxatie ontwikkeld waarin deze nieuwe risico-indelingen zijn
verwerkt. De nieuwe versie van de ARIJ-Risicotaxatie is te vinden in Bijlage 1. In deze
versie zijn ook de item-formuleringen en -toelichtingen verbeterd. De aanpassingen van de
items zijn gebaseerd op de resultaten van het huidige onderzoek en op de resultaten van
eerder onderzoek naar de betrouwbaarheid van de ARIJ-Risicotaxatie (Vial, Assink, Stams,
& Van der Put, 2019).

De predictieve validiteit van de nieuwe algemene risico-indeling bleek tussen typen
organisaties te verschillen. Afhankelijk van de uitkomstmaat werden grotere of kleinere
verschillen gevonden. Zo bleek ten aanzien van jeugdbeschermingsmaatregelen, de
uitkomstmaat die over het algemeen het meest valide is, dat de predictieve validiteit voor de
populatie van Altra, De Opvoedpoli en Spirit goed was (AUC =.75/.72 / .71), terwijl deze
voor de populatie van Samen Doen redelijk was (AUC = .67) en voor de populatie van JBRA
matig (AUC = .63). Dit verschil kan mogelijk verklaard worden doordat de populaties van de
organisaties verschillend zijn in de ernst van de problematiek die bij de gezinnen aanwezig is.
Zo is de problematiek van gezinnen die aangemeld worden bij JBRA doorgaans ernstiger dan
bij gezinnen die aangemeld worden bij andere organisaties. Dat het gemiddelde aantal
risicofactoren per gezin bij JBRA het hoogt is onderschrijft dit. Over het algemeen laat
toekomstige kindonveiligheid van kinderen zich lastiger voorspellen in populaties met
meervoudige en zeer complexe problematiek. Zo laat ook ander onderzoek zien dat het
starten van kindermishandeling beter te voorspellen is dan herhaling van kindermishandeling
(\Van der Put, Assink & Boekhout van Solinge, 2017).

Het is belangrijk om te beseffen dat de predictieve validiteit van het instrument beter
wordt naarmate meer risiconiveaus onderscheiden worden. Zo is de predictieve validiteit van
de nieuwe dynamische risico-indeling beter dan de predictieve validiteit van de nieuwe
algemene risico-indeling. Dit kan verklaard worden door het verschil in aantal risiconiveaus.
De nieuwe dynamische risico-indeling heeft vijf risiconiveaus, terwijl de nieuwe algemene
risico-indeling drie niveaus heeft. Als voor de laatste ook vijf risiconiveaus gehanteerd zou
worden, dan is de AUC-waarde .71 voor jeugdbeschermingsmaatregelen en wijst daarmee op
een goede predictieve validiteit. Bovendien is de predictieve validiteit van de somvariabele

van alle risicofactoren, wat in feite een risico-indeling is met 30 risiconiveaus, met een AUC-
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waarde van .72 ndg iets hoger. Voor de bruikbaarheid van het instrument is echter van belang
om het aantal risiconiveaus te beperken tot drie, waardoor de predictieve validiteit iets lager
wordt (AUC = .69).

Als de huidige resultaten vergeleken worden met resultaten van eerder onderzoek dan
zijn er twee opvallende verschillen. Zo is hier geen exponentiéle toename in de prevalentie
van toekomstige kindonveiligheid te zien bij een toename van het aantal aanwezige
risicofactoren, maar een lineaire toename (zie Figuur 2). Daarnaast is het aantal risicofactoren
dat aanwezig moet zijn voor de classificatie “hoog risico” relatief hoog. In eerder onderzoek
is juist gevonden dat het risico al exponentieel toeneemt vanaf 3 risicofactoren (Patwardhan
et al., 2017), 4 risicofactoren (Brown, Cohen, Johnson, & Salzinger, 1998), of 6
risicofactoren (Lamela & Figueiredo, 2018). In de huidige studie was vanaf 8 risicofactoren
sprake van een hoog risico. Mogelijk kan deze relatief hoge grenswaarde en het ontbreken
van een exponentiéle toename verklaard worden door een conceptuele overlap in items van
de ARIJ-Risicotaxatie. Deze overlap kwam naar voren in eerder onderzoek waarin onderlinge
relaties tussen de risicofactoren middels netwerkanalyse werden onderzocht (Vial, Van der
Put, Stams, Kossakowski, & Assink, 2020). Zo zijn relatief veel items gericht op de recente
kindonveiligheid (item 8 tot en met item 16). Omdat alle items significant bleken samen te
hangen met toekomstige kindonveiligheid werden deze allemaal opgenomen in de
somvariabele waarop de nieuwe risico-indeling is gebaseerd. Dit heeft als gevolg dat relatief
veel risicofactoren aanwezig moeten zijn voor een hoog-risico-classificatie. Voor
vervolgonderzoek is het interessant om een mogelijke exponentiéle toename in het risico
uitgebreider te onderzoeken, en om dat te doen in verschillende subpopulaties.

De resultaten van de huidige studie hebben een aantal belangrijke praktische
implicaties voor het gebruik van de nieuwe ARIJ-Risicotaxatie. Doordat de risicoberekening
nu alleen gebaseerd is op de som van de aanwezige risicofactoren is deze stabieler en meer
valide over verschillende populaties. Hierbij is het wel van belang dat rekening wordt
gehouden met de validiteit van het instrument voor de specifieke populatie. Daarnaast is het
nu inzichtelijker voor professionals hoe het risico verlaagd kan worden, omdat alle
risicofactoren even zwaar meewegen in de risicoberekening. En kunnen professionals nu
eenvoudiger zelf het risico uitrekenen. Daarnaast heeft de nieuwe dynamische
risicoberekening vijf in plaats van drie risiconiveaus om ook kleinere veranderingen in het
dynamische risico inzichtelijk te kunnen maken. Ondanks dat de dynamische
risicoberekening is verbeterd in termen van sensitiviteit blijft gelden dat de ARIJ-

Risicotaxatie niet ontwikkeld is voor behoeftetaxatie. VVoor een volledige behoeftetaxatie
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moeten meer dynamische risicofactoren gemeten worden, op basis waarvan vervolgens een
passende interventie of behandeling gekozen kan worden. Om met een valide instrument een
volledige behoeftetaxatie te kunnen uitvoeren is de ARI1J-Needs ontwikkeld (Van der Put,
Assink, Gubbels, van Lent, & Stams, 2018). De dynamische risicoberekening kan wel
gebruikt worden om het risico op toekomstige kindonveiligheid te monitoren.

Dit onderzoek kent een aantal beperkingen. Allereerst zijn alleen risicotaxaties
onderzocht die bij aanmelding van een gezin bij de organisatie zijn ingevuld. Als gevolg
hiervan was relatief vaak onvoldoende bekend of specifieke risicofactoren wel of niet
aanwezig waren in een gezin. Hierdoor zijn vermoedelijk meer items met “onbekend”
beantwoord dan in risicotaxaties die later in een interventietraject zijn ingevuld. Vaak krijgen
professionals pas in de loop van een traject beter zicht op de aan- of afwezigheid van
risicofactoren. Daarnaast worden in de periode tussen de risicotaxatie bij aanmelding van het
gezin en het einde van de follow-up periode doorgaans één of meerdere interventies
uitgevoerd die aangrijpen op €én of meerdere risicofactoren en daarmee het risico op
toekomstige kindonveiligheid beinvloeden. Ervan uitgaand dat deze interventies minstens
enigszins effectief zijn kan de validiteit van de ARIJ-RT minder goed lijken dan in
werkelijkheid het geval is. In deze studie was geen zicht op de ingezette interventies noch in
hoeverre deze aansloten bij de risicotaxatie die bij aanmelding van een gezin was uitgevoerd.
Om een mogelijke vertekening van de resultaten door interventie-effecten te voorkomen zal
in vervolgonderzoek ook de predictieve validiteit van risicotaxaties die aan het einde van
behandeltrajecten zijn uitgevoerd onderzocht moeten worden.

Een tweede beperking is dat officiéle registraties van kindermishandeling door
jeugdzorginstanties vaak een onderrepresentatie zijn van het werkelijke aantal gevallen van
kindermishandeling (Euser et al., 2013; Stoltenborgh, Bakermans-Kranenburg, Alink, & Van
IJzendoorn, 2015). Dit blijkt bijvoorbeeld uit zelfrapportage-onderzoek waarin hogere
prevalenties van kindermishandeling worden gevonden dan blijkt uit officiéle cijfers van
jeugdzorginstanties (Cyr, 2013; Finkelhor, Ormrod, Turner, & Hamby, 2005; Fergusson,
Horwood, & Woodward, 2000; MacMillan, Jamieson, & Walsh, 2003). Daarom is het aan te
raden om in vervolgonderzoek naar de predictieve validiteit ook andere bronnen te
raadplegen dan officiéle registraties van jeugdzorginstanties. Tot slot bleek dat de nieuwe
risicoberekeningen, ondanks dat deze verbeterd waren, een predictieve validiteit te hebben
die meestal lager was dan gewenst, namelijk een AUC-waarde hoger dan .72. Meer

onderzoek is nodig om vast te stellen hoe de ARIJ-Risicotaxatie verder verbeterd kan
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worden. Daarbij is het ook van belang dat het instrument gekalibreerd wordt in een nieuwe
onderzoeksgroep.

Samenvattend bleek het mogelijk om de ARIJ-Risicotaxatie te verbeteren en daarom
werd in dit onderzoek een nieuwe versie van de ARIJ-Risicotaxatie ontwikkeld. Deze nieuwe
versie bevat een eenvoudigere actuariéle risicoberekening die gebaseerd is op de som van de
aanwezige factoren. Hierdoor is het instrument gebruiksvriendelijker en de risicoberekening
voor de populaties van de verschillende organisaties stabieler dan de voorgaande versie van
de ARIJ-Risicotaxatie. Bovendien wezen de resultaten uit dat de nieuwe ARIJ-risicotaxatie
gebruikt kan worden door verschillende (typen) jeugdzorgorganisaties. Het is hierbij wel van
belang dat rekening wordt gehouden met de validiteit van het instrument voor de specifieke
populatie. Daarnaast blijft het belangrijk om onderzoek te doen naar de predictieve validiteit
van de ARIJ en om deze verder te verbeteren. Alleen zo kan risicotaxatie in de klinische
praktijk verbeterd worden en daarmee de uitvoering van het risicoprincipe van het RNR-

model en de effectiviteit van interveniéren.
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Bijlage 1 De nieuwe versie van de ARIJ-Risicotaxatie (versie 3.0)

ARIJ A risk

Cliént-ID:
Invuldatum:

Voor welke situatie vul je deze ARIJ in?

U De thuissituatie

Q De thuissituatie bij ouder 1 (bij gescheiden ouders)

O De thuissituatie bij ouder 2 (bij gescheiden ouders)

O De pleeggezinsituatie

U Een andere situatie

A. HUIDIGE VEILIGHEIDSSITUATIE

Hier gaat het om incidenten in het heden, die tussen nu en ongeveer drie maanden geleden zijn
gebeurd. Deze grens van drie maanden is geen vaste grens. Zo kan een incident van
kindermishandeling dat vier maanden geleden is gebeurd beoordeeld worden als een recent of
actueel incident als dat passend is.

Incidenten in het verleden die langer dan ongeveer drie maanden geleden zijn gebeurd kunnen
ingevuld worden bij onderdeel C.

A.1 Er zijn feiten/concrete aanwijzingen die wijzen op recent ( =tussen nu en ongeveer 3 drie

maanden geleden):

1. Lichamelijk geweld (tegen het kind)
De opvoeder gebruikt fysiek geweld tegen het kind.

4 Ja U Nee U Onbekend
2. Seksueel misbruik (van het kind)

De opvoeder kan zelf pleger zijn van seksueel misbruik, of het kind onvoldoende beschermen tegen
seksueel misbruik gepleegd door anderen.

Seksueel misbruik omvat gedrag en toenaderingen die seksueel van aard zijn en in strijd zijn met
grenzen van het slachtoffer en/of maatschappelijke wetten en normen. Seksueel misbruik kan al dan
niet fysiek zijn, en zowel opzettelijk als onopzettelijk plaatsvinden. Bij fysiek seksueel misbruik moet
het slachtoffer zonder toestemming of onder dwang seksuele handelingen ondergaan of uitvoeren. Bij
dwang kan het slachtoffer zich niet onttrekken aan het misbruik, bijvoorbeeld omdat sprake is van
relationeel overwicht, emotionele druk, lichamelijk geweld of economische afhankelijkheid (De Haas,
2012). Denk bij seksueel misbruik ook aan kinderprostitutie, het getuige zijn van seksuele
handelingen, en slachtoffer zijn van een loverboy.

dJa U Nee U Onbekend
3. Psychisch geweld (tegen het kind)

De opvoeder stelt zich afwijzend en vijandig op ten aanzien van het kind, door bijvoorbeeld het kind
uit te schelden of opzettelijk bang te maken.

4 Ja ‘ U Nee ‘ 4 Onbekend




4. Verwaarlozing (van het kind)

De opvoeder biedt niet de lichamelijke en/of emotionele zorg die het kind nodig heeft. Ook een gebrek
aan (positieve) aandacht voor het kind valt onder verwaarlozing.

4 Ja U Nee 4 Onbekend
5. Huiselijk geweld (in het gezin)
Het kind is getuige van verbaal en/of fysiek geweld tussen gezinsleden.

4 Ja ‘ U Nee ‘ 1 Onbekend

A.l Zijn er zorgen over:

6. Bescherming en veiligheid

De opvoeder beschermt het kind onvoldoende tegen gevaar of schade, waaronder contacten met
derden die mogelijk gevaar opleveren voor het kind.

dJa U Nee 4 Onbekend
7. Basale verzorging

De opvoeder voorziet onvoldoende in de fysieke behoeften van het kind (zoals onderdak, voeding en
kleding), en/of in de noodzakelijke medische zorg.

4 Ja U Nee U Onbekend
8. Regels en grenzen

De opvoeder stelt niet genoeg duidelijke regels en grenzen, en stimuleert in onvoldoende mate

positief gedrag van het kind. Zowel te weinig als teveel regels en grenzen worden als zorgelijk
beschouwd. Ook zorgelijk is dwingend gedrag of starheid van de opvoeder, of een opvoeder die zich
niet aanpast aan de ontwikkelingsbehoeften van het kind.

aJa U Nee U Onbekend
9. Stabiliteit

De opvoeder biedt een onvoldoende stabiele gezinsomgeving, zodat het kind niet kan rekenen op
continuiteit in zijn opvoeding en verzorging. Zo kan een opvoeder onvoorspelbaar zijn in gedrag en
kunnen opvoeders niet op één lijn zitten.

4 Ja ‘ U Nee ‘ 4 Onbekend

B. OVERIGE DYNAMISCHE RISICOFACTOREN

10. Opvoeder(s) heeft psychiatrische problematiek (bijvoorbeeld angstproblematiek of een

depressie)

De opvoeder heeft psychiatrische problematiek, zoals stemmings- of angstproblematiek, een
psychotische stoornis of een persoonlijkheidsstoornis. Er kan een officiéle diagnose zijn voor deze
problematiek, maar deze hoeft nog niet gesteld te zijn.

4 Ja U Nee U Onbekend
11. Opvoeder(s) heeft verslavingsproblematiek gerelateerd aan middelen

Een officiéle diagnose van verslavingsproblematiek hoeft (nog) niet gesteld te zijn.

aJa ‘ U Nee ‘ 4 Onbekend
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12. Opvoeder(s) is fysiek afwezig

De opvoeder is fysiek afwezig en daarmee niet beschikbaar voor het kind, bijvoorbeeld door verblijf
in het buitenland of detentie.

aJa O Nee O Onbekend
13. Opvoeder(s) is emotioneel afwezig

De opvoeder is emotioneel afwezig en daarmee niet beschikbaar voor het kind, bijvoorbeeld
doordat de opvoeder in beslag wordt genomen met eigen problematiek zoals schulden, depressie
of ziekte.

dJa U Nee O Onbekend
14. Opvoeder(s) heeft een problematische partnerrelatie

Het gaat om alle partnerrelaties die een negatieve invioed hebben op de kwaliteit van het
opvoedkundig handelen van de opvoeder. Bij een problematische partnerrelatie kan bijvoorbeeld
sprake zijn van huiselijk geweld, instabiliteit in de relatie, veel wisselende relaties, of veel conflicten
tussen de partners. Ook kan een opvoeder onvoldoende steun ervaren van de partner.

UJa U Nee U Onbekend
15. Er zijn veel conflicten tussen gezinsleden

Veel conflicten wil zeggen dat gezinsleden onderling vaak ruzie hebben en/of dat er veel
onenigheid is tussen gezinsleden.

aJa U Nee O Onbekend

16. Opvoeder(s) zit in een sociaal isolement of opvoeder(s) heeft veel sociale conflicten

Bij een sociaal isolement heeft de opvoeder weinig contact met familie, vrienden, kennissen of
buurtgenoten. Het sociaal netwerk van de opvoeder is dan (heel) beperkt. Bij veel sociale conflicten
is er wel sociaal contact, maar dat gaat doorgaans gepaard met ruzie, spanningen, en/of grote
onenigheid. In beide gevallen ligt de opvoeding van en zorg voor het kind vrijwel uitsluitend bij de
opvoeder. In moeilijke tijden kan vaak niemand de opvoeder bijstaan.

UJa U Nee U Onbekend
17. Opvoeder(s) heeft stress door materiéle en/of financiéle problemen (door bijvoorbeeld

werkloosheid, schulden of dakloosheid)

Hier gaat het om materiéle en/of financiéle problemen die leiden tot problematische stress bij de
opvoeder. Voorbeelden zijn (langdurende) werkloosheid, slechte kwaliteit van huisvesting,
dakloosheid en/of schulden. Stress in het gezin kan aangemerkt worden in item 18.

U Ja U Nee O Onbekend
18. Opvoeder(s) ervaart stress in het gezin (door bijvoorbeeld scheiding of ziekte)

Denk aan problematische stress door bijvoorbeeld een scheiding, het overlijden van een gezins- of
familelid, of een ziekte van een gezinslid. Stress door materiéle en/of financiéle problemen kan
aangemerkt worden in item 17.

QdJa O Nee O Onbekend

19. Opvoeder(s) is dominant (streng, onrechtvaardig en/of te controlerend opvoedgedrag)

De opvoeder vertoont overheersend negatief gedrag, zoals manipulatief gedrag, het voortdurend
streven naar perfectie, het hebben van een sterke drang om te controleren, het willen isoleren van
kinderen, en/of het persoonlijk opnemen van successen/falen van kinderen.

aJa U Nee O Onbekend

42



20. Opvoeder(s) reguleert eigen boosheid onvoldoende

De opvoeder wordt snel boos en/of uit boosheid sterk door bijvoorbeeld schelden, schreeuwen of
ander aggressief gedrag.

dJa U Nee O Onbekend
21. Opvoeder(s) beschouwt gesignaleerde opvoedproblemen als minder ernstig dan de
hulpverlener

De opvoeder ontkent of zwakt problemen af die gesignaleerd zijn door een hulpverlener.

4 Ja U Nee 4 Onbekend
22. Opvoeder(s) is onvoldoende bereid en/of in staat tot verandering van het eigen (opvoed-
) gedrag

De opvoeder is onvoldoende bereid en/of in staat tot verandering van het eigen (opvoed-)gedrag.
Er is sprake van niet willen en/of niet kunnen.

dJa U Nee U Onbekend
23. Opvoeder(s) ervaart het kind als probleem

De opvoeder ervaart het kind als een "probleemkind” door het gedrag van het kind. Een opvoeder
kan hierbij denken dat het kind vervelend gedrag vertoont om opzettelijk de opvoeder dwars te
zitten.

dJa ‘ U Nee ‘ 4 Onbekend

24. Opvoeder(s) heeft eerder contact gehad met een instantie voor jeugdbescherming

C. STATISCHE RISICOFACTOREN

Hierbij gaat het om contact met jeugdbescherming door een eerdere situatie van kindonveiligheid,
bijvoorbeeld omdat de opvoeder eerder een kind (psychisch en/of fysiek) mishandeld,
verwaarloosd of misbruikt heeft.

Jeugdreclassering - waarbij een jeugdige toezicht en begeleiding krijgt om strafbaar gedrag te
voorkomen - valt hierbuiten.

UJa U Nee U Onbekend
25. Opvoeder(s) heeft een verstandelijke beperking

De opvoeder heeft een (licht) verstandelijke beperking (IQ < 85).

U Ja U Nee O Onbekend
26. Opvoeder(s) heeft slachtofferschap van een vorm van kindermishandeling in zijn of haar

jeugd ervaren

In de beantwoording van dit item is de eigen beleving van de opvoeder leidend. Veel gevallen van
slachtofferschap van kindermishandeling zijn niet geregistreerd door officiéle instanties.

U Ja U Nee O Onbekend
27. Opvoeder(s) heeft fysiek geweld gebruikt tegen een persoon buiten het gezin

Fysiek geweld dat korter of langer dan 3 maanden geleden heeft plaatsgevonden kan hier worden
aangemerkt. Een periode zoals geldt bij onderdeel A is bij dit item niet van toepassing.

dJa ‘ U Nee ‘ O Onbekend




28. Opvoeder(s) heeft crimineel gedrag vertoont (wat bijvoorbeeld blijkt uit veroordelingen
en/of politiecontacten)

29. Opvoeder(s) was in het verleden gewelddadig in huiselijke kring (langer dan 3 maanden
geleden)

Dit item betreft huiselijk geweld in het verleden. Recent huiselijk geweld kan aangemerkt worden bij
item 5. Huiselijk geweld omvat lichamelijk, psychisch en/of seksueel geweld, of pogingen of
dreigementen daartoe tussen gezinsleden.

dJa U Nee 4 Onbekend
30. Het kind is jonger dan 5 jaar

Als de ARIJ wordt ingevuld voor een gezin en niet voor een individueel kind, lees dan dit item als
volgt: "In het gezin is een kind dat jonger is dan 5 jaar".

4 Ja ‘ U Nee ‘ O Onbekend

Bereken het risico op toekomstige kindonveiligheid

Alle risicofactoren die beoordeeld zijn als aanwezig wegen mee in dit risico. Als een item met "Ja" is beantwoord
dan is de gemeten risicofactor aanwezig.

De volgende grenzen gelden bij deze risicoclassificatie:

0 t/m 3 aanwezige factoren: Laag risico;

4 t/m 7 aanwezige factoren: Middelmatig risico;

8 of meer aanwezige factoren: Hoog risico.

Let op:

- Een verhoging van de automatische risico-inschatting op grond van het eigen oordeel over een casus kan in
een enkel geval terecht zijn. Het is raadzaam om het oordeel van een collega te vragen voordat de automatische
risico-inschatting definitief wordt verhoogd. Een verlaging van de automatische risico-inschatting is nooit terecht;
- Als de risico-inschatting "Laag" of "Midden" is, en meerdere items zijn met "Onbekend" beantwoord, dan kan
het werkelijke risico hoger zijn dan de risico-inschatting hier aangeeft.

Tel het aantal risicofactoren dat met ‘Ja’ is beantwoord.

Het totaal aantal risicofactoren is:

|

0-3 4-7
risicofactoren risicofactoren

8+
risicofactoren

Risico = LAAG Risico = MIDDEN Risico = HOOG

Het risico (gebaseerd op alle factoren) op toekomstige kindonveiligheid is:

U LAAG U MIDDEN 0 HOOG
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Bereken het DYNAMISCHE risico op toekomstige kindonveiligheid

Alle dynamische risicofactoren uit onderdelen A en B die beoordeeld zijn als aanwezig wegen mee in dit
dynamische risico. Als een item met "Ja" is beantwoord dan is een gemeten risicofactor aanwezig.

De volgende grenzen gelden bij deze dynamische risicoclassificatie:

0 aanwezige factoren: Laag risico;

1 of 2 aanwezige factoren: Laag-Middelmatig risico;

3 of 4 aanwezige factoren: Middelmatig risico;

5 t/m 7 aanwezige factoren: Middelmatig-Hoog risico;

8 of meer aanwezige factoren: Hoog risico.

Let op:

- Als de risico-inschatting lager is dan "Hoog", en meerdere items zijn met "Onbekend" beantwoord, dan kan het
werkelijke risico hoger zijn dan de risico-inschatting hier aangeeft.

Tel het aantal dynamische risicofactoren (alle items uit onderdelen A en B) dat met ‘Ja’ is beantwoord.

Het totaal aantal dynamische/veranderbare risicofactoren is:

ez

Geen dynamische 1 - 2 dynamische 3 - 4 dynamische
risicofactoren risicofactoren risicofactoren

5 — 7 dynamische 8 + dynamische
risicofactoren risicofactoren

Risico = Risico =
MIDDEN-HOOG HOOG

Risico = Risico = Risico =
LAAG LAAG-MIDDEN MIDDEN

Het dynamische risico op toekomstige kindonveiligheid is:

U LAAG U LAAG-MIDDEN U MIDDEN U MIDDEN-HOOG U HOOG
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