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Sturen zonder schuren
De rollen van cliënt, hulpverlener en overheid in de jeugdhulp

Bert Bröcking

In 2015 heeft de Jeugdwet het stelsel van de jeugdhulp ingrijpend veranderd. Gemeenten 
hebben de verantwoording gekregen voor alle hulp aan kinderen en gezinnen met opvoed- 
en opgroeiproblemen. Het doel van de Jeugdwet is door middel van onder andere preventie, 
eigen kracht en meer ruimte voor de hulpverleners een systeem te krijgen van toegankelijke, 
betaalbare jeugdhulp van goede kwaliteit. 

Dit proefschrift behandelt de positie van de cliënt in de jeugdhulp. Staat de cliënt centraal, 
dat wil zeggen heeft hij keuzen in de aangeboden hulp en is deze van goede kwaliteit? 
Daartoe worden de relaties tussen cliënt, hulpverlener en overheid onderzocht. Deze 
relaties kunnen schuren. Cliënten kunnen hulp vragen die niet past bij hun probleem, 
hulpverleners kunnen niet effectieve behandelingen toepassen en de overheid kan te veel 
bezuinigen. Dit leidt ertoe dat de cliënt niet de gewenste hulp van goede kwaliteit krijgt. 

Geconstateerd is dat cliënten moeilijk keuzen kunnen maken in hun zorgverlening. De 
enige partij die de cliënt daarbij kan helpen is de hulpverlener vanwege zijn professionele 
kennis en ervaring. 

Gemeenten hebben als doel de kosten van de jeugdhulp te beheersen. Zij hebben echter 
weinig zicht op de oorzaken van de vraag naar jeugdhulp. Ook hebben gemeenten geen 
greep op de plaats waar de kosten gemaakt worden: de behandelrelatie. 

Als oplossing wordt overleg tussen gemeenten, cliënten en zorgverleners voorgesteld. Dit 
veronderstelt dat partijen elkaar vertrouwen en verbinding zoeken om tot overleg over een 
toegankelijk en betaalbare zorg van goede kwaliteit te komen. 
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1. Woord vooraf

Een deel van mijn arbeidzame leven heeft bestaan uit het ontwikkelen en 
uitvoeren van beleid. Het betrof provinciaal beleid op het terrein van de 
zorgverlening. De beleidsontwikkeling kreeg meestal de vorm van een 
beleidsnota met daarin de provinciale voornemens op het terrein van 
bijvoorbeeld ziekenhuizen, verpleeghuizen, gehandicaptenzorg of geestelijke 
gezondheidszorg. Een vast onderdeel van al deze beleidsnota’s was de 
uitspraak dat de cliënt of patiënt centraal diende te staan. Wanneer deze 
uitsprak ontbrak, kon ik mijn nota opnieuw schrijven. 
In al die jaren heb ik nooit echt hoeven uit te leggen wat er precies bedoeld 
werd met het ‘centraal staan’ van cliënten of patiënten. Een aanvullende 
verwijzing naar ‘inspraak en medezeggenschap hebben’ of ‘geïnformeerd 
worden’ was meestal voldoende om de nota op dit onderdeel door de volks­
vertegenwoordigers aangenomen te krijgen. 
Toch speelde in mijn achterhoofd steeds de vraag wat nu eigenlijk precies 
verstaan moest worden onder ‘centraal staan’. Ambtelijke luiheid en 
praktische bezwaren weerhielden mij er vervolgens van om deze vraag 
te beantwoorden. Eerlijkheidshalve moet ik opmerken dat mijn geweten 
soms wel nieuwsgierig was naar het antwoord op de vraag naar de inhoud 
van het begrip ‘centraal staan’. Mijn geweten kon ik dan echter sussen met 
het voornemen dat ik later, als ik meer tijd zou hebben, deze vraag zou 
beantwoorden.
Toen ik met pensioen ging, liet mijn geweten zich niet langer onderdrukken. 
De tijd was daar om de al lang zeurende vraag naar de inhoud van het begrip 
‘centraal staan in de zorg’ te onderzoeken. Die mogelijkheid deed zich in 
2010 voor toen mijn promotor mij vroeg of het schrijven van een proefschrift 
op het terrein van de jeugdhulp niet iets voor mij zou zijn. Gezien mijn kennis 
en ervaring met beleid moest dat toch wel mogelijk zijn. Op dat moment zei 
mijn geweten dat hier sprake was van ‘..an offer you can’t refuse…’. 1

Daarbij kwam dat de jeugdhulp ook toen al een beleidsterrein was dat volop 
in de publieke en politieke belangstelling stond. 
Verder besefte ik ook dat een proefschrift een prima middel is om terug te 
kijken op mijn ambtelijke bestaan dat een groot deel van werkzame leven 
heeft omvat. In mijn werk had ik regelmatig te maken met drie werelden, te 
weten: het openbaar bestuur, de zorgverlening en de cliënten van zorg. Dat 
zijn drie verschillende werelden die nogal eens willen botsen. Aan mij als 
ambtenaar was dan de taak om voorstellen te doen om die werelden op elkaar 
af te stemmen. 

1 	 Don Corleone  in de film The Godfather (1972).
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Deze ervaringen leken mij een prima achtergrond voor een wetenschappelijk 
onderzoek naar de vraag van het centraal staan van cliënten. Immers 
cliënten zijn voor hun hulp afhankelijk van hulpverleners en een faciliterende 
overheid.
Dit betekende dat ik me heb verdiept in de wereld van het openbaar bestuur, 
de cliënt en de hulpverlener. De wereld van het openbaar bestuur was me 
vertrouwd. De werelden van de cliënt en de hulpverlener waren me minder 
bekend. Daar moest ik me nog in verdiepen.
Wat mij bij deze kennismaking opviel was dat de wetenschappelijke tradities 
op het terrein van de cliënt, hulpverlener en overheid verschillen. 
Het bijeenbrengen van deze werelden in een proefschrift leek me daarom 
niet alleen een interessante uitdaging vanuit wetenschappelijk oogpunt maar 
ook om te kunnen putten uit mijn beleidservaringen als ambtenaar met het 
afstemmen van verschillende belangen. 
Het resultaat hebt u nu in uw hand.
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2. Positie van de cliënt in de jeugdhulp

2.1 Inleiding

Jeugdhulp staat de laatste jaren sterk in de belangstelling. Er lijkt veel fout te 
gaan. Heel bekend zijn de trieste incidenten met slachtoffers als Savanna2, 
het Maasmeisje3 en de Zeister broertjes4. Iets minder ingrijpend, maar wel 
veelzeggend is het aantal meldingen bij de Inspectie Jeugdzorg met klachten 
van burgers. Dat is van 128 meldingen in 2008 gestegen tot 309 meldingen in 
2014 (Inspectie Jeugdzorg, 2015: 34). 
In het systeem van de jeugdhulp blijkt het een en ander niet goed te 
functioneren volgens een evaluatie van de Wet op de jeugdzorg en de analyse 
van de parlementaire werkgroep Toekomstverkenning Jeugdzorg. Volgens 
deze rapporten vertoont het bestaande stelsel de volgende tekortkomingen:
•	 financiële prikkels werken richting dure gespecialiseerde zorg; 
•	 tekortschietende samenwerking rond kinderen en gezinnen; 
•	 afwijkend gedrag wordt onnodig gemedicaliseerd; 
•	 het kosten opdrijvend effect als afgeleide van de bovengenoemde 

knelpunten (Baecke et al., 2009; Werkgroep Toekomstverkenning Jeugd-
zorg, 2010). 

Er zijn volgens de evaluatie van de Wet op de jeugdzorg ook positieve punten 
te noemen, zoals: 
•	 de vraag van de cliënt die veel centraler is komen te staan. De cliënten 

krijgen de zorg waar zij recht op hebben;
•	 de acceptatieplicht van cliënten door zorgaanbieders, wat de positie van 

de cliënt versterkt heeft (Baecke et al., 2009: 10-11).

In 2011 besluit de regering naar aanleiding van deze evaluatie en het advies 
van de Tweede Kamer het stelsel te wijzigen door een nieuwe Jeugdwet in te 
voeren. De regering is immers systeemverantwoordelijk voor de jeugdhulp 
(Tweede Kamer 2012-2013, 33684, nr. 3, p. 3). Deze verantwoordelijkheid 
is gebaseerd op de Grondwet, het Europees Verdrag tot Bescherming van 
de Rechten van de Mens (EVRM) en het VN Verdrag inzake de Rechten 
van het kind (VRK). Met deze nieuwe wet wil de regering de problemen in 
de jeugdhulp aanpakken door het jeugdstelsel te vereenvoudigen, efficiënter 
en effectiever maken. Het uiteindelijke doel is om de eigen kracht van de 
jongere en van het zorgend en probleemoplossend vermogen van diens 

2 	 Zie Trouw, 25-9-2004.
3 	 Zie Algemeen Dagblad 9-10-2006.
4 	 Zie De Gelderlander, 19-5-2013.
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gezin en sociale omgeving te versterken. De Jeugdwet wil door middel van 
een decentralisatie van alle jeugdhulp naar gemeenten de bestuurlijke en 
financiële condities scheppen voor de versterking van de eigen kracht van de 
cliënten (Tweede Kamer 2012-2013, 33684, nr. 3:1 ev). Deze wet is per 1 
januari 2015 van kracht geworden (Jeugdwet, 2014). 
Verder is in het kader van de bevordering van de professionaliteit van de 
jeugdhulp in 2014 de wet Professionalisering Jeugdzorg aangenomen (Wet 
professionalisering Jeugdzorg, 2014). Deze is inmiddels via het Besluit 
Jeugdwet (21-11-2014) onderdeel van de Jeugdwet.

De totstandkoming van de Jeugdwet heeft tot veel commotie geleid. Wanneer 
in de herfst 2014 op Google de trefwoorden ‘Jeugdwet’, ‘invoering’, 
‘problemen’ ingetoetst worden levert dat 139.000 treffers op. In Google 
scholar leveren dezelfde trefwoorden 99 hits van wetenschappelijke artikelen 
op. 
Ook zijn er kritische commentaren verschenen van gezaghebbende instituten 
als de Raad van State en de Algemene Rekenkamer. Zij wijzen erop dat de 
verwachte besparingen wel eens kunnen tegenvallen (Algemene Rekenkamer, 
2012: 3; Tweede Kamer 2012-2013, 33684, nr. 4:2-3). Ook over het 
succes van de invoering van de Jeugdwet per 1 januari 2015 wordt door 
adviesorganen getwijfeld. Zo wijst de Transitiecommissie Stelselwijziging 
Jeugd er in september 2014 nog op dat de continuïteit van zorg aan 
cliënten na 2015 verre van zeker is in veel gemeenten (Transitiecommissie 
Stelselwijziging Jeugd, 2014: 4). In deze periode sturen de Rekenkamers van 
de gemeenten Amsterdam, Den Haag, Rotterdam en Utrecht een brief aan 
Tweede Kamer waarin ook zij hun twijfels formuleren over de continuïteit 
van zorg na 2015. Ook deze rekenkamers voorzien een extra groei van de 
zorg en daarmee hogere kosten na 2015 in plaats van besparingen (G4-
Rekenkamers, 2014: 2-3).

De wijziging van het systeem voor de jeugdhulp doet vermoeden dat het met 
de Nederlandse jeugd slecht is gesteld. Kijkend naar de cijfers blijkt dat wel 
mee te vallen. Van de jongeren tot 25 jaar in Nederland beoordeelt 93% zijn 
of haar gezondheid als positief (Hamberg-Van Reenen & Meijer, 2014, p.25). 
In 2009 geeft 95% van de Nederlandse jongeren aan gelukkig te zijn (Van 
Dorsselaer & Van Lieshout, 2010: 80). 
Van de ouders geeft in 2007 91% aan over de opvoeding van hun kinderen 
tevreden te zijn (Centraal Bureau voor de Statistiek, 2008: 24). 
In 2015 maakten 363.000 jongeren tot 18 jaar gebruik van een of meer 
jeugdhulpvoorzieningen (Centraal Bureau voor de Statistiek, 2016a: 6). Dit 
aantal gebruikers in 2015 is 2,1% van de Nederlandse bevolking. 
Met andere woorden: het overgrote deel van de Nederlandse jeugd heeft geen 
serieuze problemen.
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In alle bestuurlijke drukte van de stelselwijziging van de jeugdhulp 
lijkt de aandacht voor de cliënten van jeugdhulp onder te sneeuwen. 
Er is veel aandacht voor systemen, de kosten van de jeugdhulp en de 
invoeringsproblemen van de nieuwe Jeugdwet5. Voor degene om wie het gaat 
– de cliënt - lijkt veel minder aandacht te zijn.
Dit beeld staat haaks op wat de wetgever met de Jeugdwet voor ogen staat: 
cliënten met opgroei- en opvoedingsproblemen helpen! 
Volgens de wetgever kan dat doel van de wet het beste bereikt worden door de 
cliënt een centrale positie te geven in het systeem dat hem zorg moet bieden 
(Jeugdwet, 2013: 36; Tweede Kamer 2001-2002, 28168, nr. 3: 10). 

2.2 Probleemstelling: sturing van het jeugdhulpsysteem 

Wanneer er gesproken wordt over het centraal staan van cliënten in de zorg of 
hulpverlening betekent dit, dat het gaat over zijn positie in het systeem van de 
hulpverlening. 
De jeugdhulp in Nederland is een systeem van maatschappelijke dienst­
verlening waarin cliënten, professionals en overheid hun rollen als hulpvrager, 
hulpverlener en systeemverantwoordelijke spelen. 
De cliënten zijn de jeugdige zelf en zijn ouders of opvoeders. Tot de 
opvoeders worden ook gerekend eventuele pleegouders of daarbij betrokken 
vrijwilligers. 
De cliënt heeft een probleem, waarvoor hij al of niet gedwongen op zoek 
moet naar hulp. 
Die hulp wordt gegeven door professionele hulpverleners en instellingen, 
waar deze hulpverleners in dienst zijn. Een essentieel en onderscheidend 
kenmerk van professionals en hulporganisaties is dat zij idealiter ‘het goede’ 
voor de cliënt willen doen (Freidson, 2001: 221; Tonkens, 2008b: 27). In 
de jeugdhulp houdt het ‘goede doen’ in dat de hulpverlener eraan bijdraagt 
dat kinderen zo goed, veilig en gezond mogelijk opgroeien en zich optimaal 
ontwikkelen (Hooghiemstra, 2014; Hooghiemstra & Verharen, 2013: 36). 
In de Jeugdwet bestaat de overheid uit het Rijk als uiteindelijk systeem-
verantwoordelijke voor de jeugdhulp en de gemeente als verantwoordelijke 
voor de uitvoering van het systeem van de jeugdhulp. Rijk en gemeenten zien 
er vanuit hun verantwoordelijkheid op toe dat de toegang tot de zorg voor 
cliënten geregeld is, dat de kwaliteit van de zorgverlening door professionals 
goed is en dat de jeugdhulp doelmatig wordt uitgevoerd (Tweede Kamer 
2012-2013, 33684, nr. 3: 3-4).

5 	 Zie bijv. www.binnenlandsbestuur.nl/sociaal/dossiers/dossier-jeugdwet.1080066.
lynkx, Of: www.zorgwelzijn.nl/Jeugdzorg/ 
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Het systeem van de jeugdhulp kan in essentie worden weergegeven als een 
driehoek. Aan de top staat de overheid (rijk en gemeente) als systeemverant­
woordelijke (zie bijv.:Put & Van Assche, 2013: 32). De cliënt en de 
hulpverlener die via een hulpverleningsrelatie met elkaar verbonden zijn, 
vormen de basis (zie Figuur 1 hieronder). 
 

Figuur 1: systeem van de jeugdhulp

Dit schema is een versimpeling van de werkelijkheid. De overheid is niet één 
organisatie, maar bestaat uit meerdere voor de jeugdhulp verantwoordelijke 
delen als Rijk en gemeente. 
De verantwoordelijkheid van de overheid betreft zaken als toegang, 
kwaliteit en financiering van de jeugdhulp. Voor de uitvoering van deze 
verantwoordelijkheden kunnen gemeenten zich laten bijstaan door 
andere organisaties. Voor de bewaking van de kwaliteit van de jeugdhulp 
zijn er bijvoorbeeld de Inspecties Jeugdzorg en de Inspectie voor de 
Gezondheidszorg. Op het terrein van de financiering van de jeugdhulp komt 
het merendeel van de hulp voor rekening van de gemeente. Al zijn er ook 
situaties denkbaar waar de zorgverzekeraar een deel van de hulp betaalt.
De cliënt is vaak ook niet één persoon. Hij kan bestaan uit de jeugdige cliënt 
zelf, maar ook uit degenen die direct bij zijn opvoeding betrokken zijn, zoals 
ouders, pleegouders e.d. Ook kan het netwerk van familie en vrienden rond 
de cliënt tot het systeem behoren dat bij de hulpverlening betrokken is.
De hulpverlener is zelden één persoon. Het zijn vaak meerdere hulpverleners 
die samenwerken of elkaar opvolgen tijdens het proces van hulpverlenen. 
Ook zijn hulpverleners meestal onderdeel van een jeugdhulpaanbieder die 
zijn organisatie heeft ingericht op het verlenen van jeugdhulp. Verder kunnen 
ook onderwijsinstellingen en/of instellingen voor maatschappelijk werk 
betrokken zijn bij de hulp aan jeugdige cliënten. 
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Willen de partijen in de driehoek goed met elkaar kunnen omgaan zal er aan een aantal voorwaar-
den moeten worden voldaan. In de literatuur over goed functionerende hulp- of zorgverlening blijkt 
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Onder „doelmatig‟ wordt verstaan dat het beleid op het terrein van de jeugdhulp bepaalde baten 
bereikt met minder kosten of dat met bepaalde kosten meer baten worden bereikt dan voorheen 
(Hoogerwerf & Zoutendijk, 1990: 8).  
Onder „kwaliteit‟ wordt verstaan “…de mate waarin het geheel van eigenschappen (het gereali-
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De werkelijkheid van de hulpverlening zal in de praktijk complexer zijn en 
meer partijen kennen dan de hierboven onderscheiden drie partijen. Echter, 
voor de duidelijkheid van het betoog gaat dit proefschrift uit van de driehoek, 
in het bewustzijn van de versimpeling van de realiteit.

Willen de partijen in de driehoek goed met elkaar kunnen omgaan zal 
er aan een aantal voorwaarden moeten worden voldaan. In de literatuur 
over goed functionerende hulp- of zorgverlening blijkt het te gaan over 
de doelmatigheid, kwaliteit en toegankelijkheid van de hulpverlening 
voor cliënten met hulpvragen (Tweede Kamer 2009-2010, 32402, nr. 3: 
3; M. J. Van den Berg et al., 2014: 16; Van der Grinten, 2006: 7; Van der 
Grinten & Kasdorp, 1999: 7). De vereisten van doelmatigheid, kwaliteit en 
toegankelijkheid worden hieronder kort toegelicht. 
Onder ‘doelmatig’ wordt verstaan dat het beleid op het terrein van de 
jeugdhulp bepaalde baten bereikt met minder kosten of dat met bepaalde 
kosten meer baten worden bereikt dan voorheen (Hoogerwerf & Zoutendijk, 
1990: 8). 
Onder ‘kwaliteit’ wordt verstaan “…de mate waarin het geheel van 
eigenschappen (het gerealiseerde) van een product, proces en dienst voldoet 
aan de eraan gestelde eisen (norm of verwachtingen) die voortvloeien uit een 
gebruikersdoel.” (Nationaal Kompas Volksgezondheid, 2014). Binnen het 
begrip kwaliteit zijn verschillende kwaliteitsdomeinen te onderscheiden. Het 
gaat om de domeinen effectiviteit, veiligheid, tijdigheid en vraaggerichtheid. 
Deze vier aspecten zijn ook terug te vinden in de artikelen 2 en 3 van de 
Wet kwaliteit, klachten en geschillen zorg’ (Wet kwaliteit, 2015). Of iets van 
goede of slechte kwaliteit is hangt af van het perspectief van waaruit een 
actor kijkt. Verschillende actoren hechten een verschillend belang aan de 
kwaliteitsdomeinen. Vanuit het perspectief van de cliënt gaat het vooral om 
effectiviteit en doelgroepgerichtheid, dat wil zeggen dat de hulp rekening 
houdt met de specifieke kenmerken van de cliënt. 
Vanuit het perspectief van de professional is de effectiviteit een belangrijk 
domein, terwijl vanuit het perspectief van een instelling de efficiëntie van 
de zorg een belangrijk kwaliteitsdomein is, evenals de veiligheid (Nationaal 
Kompas Volksgezondheid, 2014). 
Tot ‘toegankelijke hulp’ wordt gerekend de hulp, die tijdig, dichtbij, in 
voldoende mate en tegen geen of geringe kosten beschikbaar is (Westert et al., 
2010:98).
Wanneer de begrippen ‘doelmatig’ en ‘toegankelijk’ vergeleken worden met 
het bovenomschreven kwaliteitsbegrip, valt het volgende op. Het begrip 
‘doelmatigheid’ wordt geheel gedekt door de eis dat kwaliteit betekent dat 
zorg effectief en efficiënt moet zijn. Het begrip ‘toegankelijkheid’ wordt deels 
gedekt door de eis van tijdigheid van de hulp. De eisen van ‘toegankelijkheid 
van dichtbij, in voldoende mate en tegen geen of geringe kosten’ worden niet 
gedekt door de bovengenoemde kwaliteitsdefinitie. Toch zijn dit belangrijke 
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voorwaarden voor een hulpverleningssysteem dat gericht is op de cliënt. 
Vandaar dat in dit proefschrift uitgegaan wordt van een systeem dat de cliënt 
makkelijk toegang heeft tot dit systeem dat hem hulp van goede kwaliteit 
biedt. 
In zo’n systeem schuren de actoren in hun rollen als vrager, hulpverlener en 
systeemverantwoordelijke nergens langs elkaar. In tegendeel, zij vullen elkaar 
goed aan. 

De praktijk is echter vaak anders. De partijen binnen dit systeem kunnen met 
elkaar van mening verschillen over de kwaliteit en toegankelijkheid van de 
zorg. De cliënt wil bijvoorbeeld een bepaalde hulp waarvan de professional op 
grond van zijn deskundigheid weet dat deze hulp bij de cliënt niet gaat werken 
(= effectiviteit). Een ander voorbeeld: professionals zetten therapieën in die erg 
kostbaar en mogelijk tot onvoldoende resultaten leiden (= efficiency). 
De overheid tenslotte krijgt te maken met financiële tekorten op de 
hulpverlening als gevolg van te veel zorgvragen van cliënten waarin 
professionals voorzien met dure en niet effectieve therapieën. 
Deze verschillende wensen leiden tot fricties tussen de drie partijen in 
het systeem van de jeugdhulp. Dit blijkt uit evaluaties die wijzen op de 
stijgende kosten als gevolg van onder andere een toenemend beroep op 
gespecialiseerde jeugdhulp, een onnodige medicalisering en een onvoldoende 
samenwerking van hulpverleners rond kinderen en gezinnen (Baecke et al., 
2009: 10-11; Sadiraj, Ras, Putman, & Jonker, 2013: 21). 
Deze fricties komen voort uit verschillen in mening die overheid, cliënt en 
hulpverlener ieder voor zich hebben op grond van hun eigen perspectief, 
kennis en ervaring met de zorg. Deze perspectieven kunnen volgens de 
Wetenschappelijke Raad voor het Regeringsbeleid (WRR) als een bepaald 
type logica omschreven worden. Volgens de WRR zijn er in het geval van 
de maatschappelijke dienstverlening drie logica’s te onderscheiden: die van 
de overheid, de professional en de cliënt (Wetenschappelijke Raad voor het 
Regeringsbeleid, 2004: 28). 
De logica van de overheid is de institutionele logica. Deze logica of ordening 
bestaat uit het systeem van wet- en regelgeving, financieringsmodellen 
en bestuurlijke prikkels die bedoeld zijn om de coördinatie en de sturing 
van een beleidssector vorm te geven. In de jeugdhulp is de institutionele 
logica of ordening te zien in de wetgeving – de Jeugdwet en het Besluit 
Jeugdwet – en de financiering – de overheid betaalt een groot deel van de 
jeugdhulpverlening. 
De logica van de professionals en jeugdhulpinstellingen die zorg aan cliënten 
leveren, is de provisielogica. Deze logica omschrijft onder andere de eisen aan 
de beroepsopleiding, de beroepsuitoefening en de kwaliteit van zorg, zoals 
vastgelegd in het Besluit Jeugdwet 2014. (Besluit Jeugdwet, 2014)
De vraaglogica betreft de vragen waarmee cliënten de professionals en 
instellingen voor hulp benaderen. Deze benadering van professionals is 
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mogelijk, omdat de overheid op het terrein van de jeugdhulp voor cliënten 
met opvoed- en opgroeiproblemen via de Jeugdwet een toegang gecreëerd 
heeft tot jeugdhulp. 

Het systeem van de jeugdhulp is een driehoek die de drie verschillende 
logica’s verbindt. Als de zorg qua toegang en kwaliteit goed is, zijn de drie 
logica’s  goed op elkaar afgestemd. Als er echter problemen zijn, zoals 
stijgende kosten ten gevolge van een groeiende vraag of versnipperde 
zorgverlening, is er sprake van wrijving in het systeem als gevolg van 
schurende logica’s. 
De wrijving in het systeem leidt ertoe dat de cliënt niet de jeugdhulp krijgt die 
hij nodig heeft, de professionals verbrokkelde hulp geven of dat de overheid 
een te hoge prijs betaalt voor de jeugdhulp. 
Deze constatering is voor het Rijk reden geweest om eens kritisch te kijken 
naar de eigen institutionele logica. Dat heeft geleid tot een stelselwijziging 
in de vorm van een nieuwe Jeugdwet. In deze wet wordt namelijk de 
verantwoordelijkheid voor het systeem van de jeugdhulp overgedragen 
naar de gemeenten. Het Rijk hoopt dat gemeenten door hun nabijheid 
tot de cliënt tezamen met de decentralisaties op het terrein van de Wmo 
2015 en de maatschappelijke participatie beter invulling kunnen geven aan 
institutionele logica voor de jeugdhulp dan hijzelf. Door de gemeente de 
verantwoordelijkheid te geven is de hoop dat deze het schuren tussen, vraag-, 
provisie- en institutionele logica kan oplossen. Een oplossing, die de cliënt de 
gewenste hulp moet geven: een toegankelijke, kwalitatief goede hulp.

2.3 Onderzoeksvragen

Het algemene thema van het onderzoek is de positie van de cliënt in het 
systeem van de jeugdhulp. Deze positie is afhankelijk van het functioneren 
van de relaties tussen cliënt, hulpverlener en de overheid in het hulpsysteem. 
Het gaat erom of deze relaties leiden tot een systeem van toegankelijke hulp 
van goede kwaliteit voor cliënten, die dat nodig hebben.  
Dit algemene thema is uiteengelegd in de onderstaande vragen. 
1.	 Hoe is de institutionele logica van de overheid op het terrein van de 

jeugdhulp vorm gegeven?
2.	 Hoe is de vraaglogica van de cliënt op het terrein van de jeugdhulp vorm 

gegeven?
3.	 Hoe is de provisielogica van de hulpverlener en de 

hulpverleningsinstellingen in de jeugdhulp vorm gegeven?
En de slotvraag is:
4.	 wat zijn de factoren die de onderlinge afstemming die gericht is op het 

centraal stellen van de cliënt, positief of negatief kunnen beïnvloeden? 

De beantwoording van deze vragen wordt in hoofdstuk 3 vooraf gegaan 
met een korte schets van de gebruikers en van het systeem van de jeugdhulp 
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ten tijde van de Jeugdwet. Deze schets geeft een beeld van de cliënten en het 
hulpverleningssysteem die het onderwerp zijn van dit proefschrift. Het geeft 
daarmee een achtergrond bij de lezing van de volgende hoofdstukken. 

De beantwoording van de vraag naar de institutionele logica geschiedt 
in de hoofdstukken 4 en 5. Hoofdstuk 4 schetst in het kort de historische 
ontwikkeling van de verzorgingsstaat in Nederland. Vervolgens wordt als 
onderdeel van de verzorgingsstaat de historie van het jeugdbeleid geschetst 
tot aan de afkondiging van de Jeugdwet in het Staatsblad. Deze historie 
dient als achtergrond voor hoofdstuk 5. Dit hoofdstuk gaat nader in op de 
wijze waarop de overheid haar institutionele logica heeft vormgegeven in de 
Jeugdwet. Dat gebeurt aan de hand van een analyse van de beleidstheorie van 
de Jeugdwet. Dat houdt in dat nagegaan wordt of de doelen die de wetgever 
met de Jeugdwet beoogt, ook inderdaad gerealiseerd gaan worden. Daarna 
wordt nagegaan op welke manier in de institutionele vormgeving van de 
Jeugdwet rekening is gehouden met de positie van de cliënt. Dat wil zeggen, 
welke mogelijkheden biedt de Jeugdwet aan cliënten om centraal te staan in 
de hulpverlening. Centraal stellen van cliënten betekent dat cliënten keuzes 
kunnen maken in hun hulp, hulpverlener, methode van hulpverlener en de tijd 
en plaats van de hulpverlening (Verkooijen, 2010: 8).

In hoofdstuk 6 komt de vraaglogica van de cliënten in de jeugdhulp aan 
de orde. Dit hoofdstuk gaat over de vraag of de cliënt in staat is invloed te 
hebben op zijn zorg en welke factoren dit bepalen. Kennis van de kwaliteiten 
van cliënten om zelf hun hulpverlening te beïnvloeden maakt duidelijk welke 
mogelijkheden hij heeft om zichzelf in het jeugdhulpsysteem centraal te 
stellen.

Hoofdstuk 7 beschrijft de provisielogica. Daarin komen de professionele 
kenmerken van een hulpverlener aan de orde en zijn mogelijkheden om 
cliënten centraal te stellen in zijn hulpverlening. Dat betekent dat er aandacht 
zal zijn voor de hulpverleningsrelatie tussen cliënt en hulpverlener, de 
behandelmethoden, de effectiviteit en uiteindelijk de kwaliteit van de hulp. 
Omdat het merendeel van de jeugdhulpverleners werkt in een dienstverband, 
zal ook ingegaan worden op de kenmerken van een professionele 
jeugdhulpinstelling als werkplaats voor professionals. Daarin is aandacht 
voor de mogelijkheden van deze instellingen om de cliënt centraal te stellen 
en hun medewerkers kwalitatief goede zorg te laten leveren die niet schuurt 
bij de cliënt en de overheid.

In hoofdstuk 8 zal op basis van de conclusies over het functioneren van de 
institutionele, provisie- en vraaglogica nagegaan worden waar deze logica’s 
met elkaar schuren dan wel mogelijkheden tot soepele sturing geven. 
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2.4 Methode van onderzoek

Zoals in het woord vooraf al aangegeven is dit onderzoek gestart vanuit de 
vraag naar de positie van cliënten in de jeugdzorg. 
Als methode voor de verzameling van gegevens is gekozen voor de analyse 
van bestaande literatuur. Deze keuze is ingegeven door twee redenen. De 
eerste is dat er in de afgelopen jaren vele onderzoeken, rapporten, adviezen, 
ervaringen van cliënten et cetera met jeugdhulp zijn gepubliceerd. Zo’n 
overvloed biedt volop mogelijkheden om relevante informatie te vinden over 
de positie van de cliënt in de jeugdhulp. 
De tweede reden is een pragmatische: de middelen om onderzoek te doen. 
Het onderzoeksbudget bestond uit een in principe onbeperkt aantal uren 
voor onderzoek – de auteur is met pensioen – en een zeer beperkt aantal 
euro’s aan geld – het pensioen is al jaren niet meer geïndexeerd. Door deze 
beperkingen is niet de ideale aanpak gevolgd dat de onderzoeksmethode 
voortvloeit uit de vraagstelling. Gegeven deze beperkingen is gezocht naar 
bronnen in de literatuur die een zo goed mogelijk empirische informatie 
verschaffen over de werelden van cliënt, hulpverlener en overheid.
Om de noodzakelijke literatuur te verzamelen is gebruik gemaakt van de 
volgende bronnen:
•	 databases die via de universiteitsbibliotheek geraadpleegd kunnen worden 

en Google Scholar. De wetenschappelijke zoekfunctie van Google 
heeft als bijkomend voordeel dat het aantal keren dat een boek of artikel 
is geciteerd wordt vermeld. Het aantal citaten geeft een indruk van de 
relevantie van de bron. 

Ook is de sneeuwbalmethode gevolgd bij het zoeken naar literatuur. Wanneer 
een bepaalde bron interessante informatie bevatte is vanuit deze bron verder 
gezocht naar relevante anderen bronnen. Aan het begin van het schrijven 
over een bepaalde logica is litteratuuronderzoek gepleegd aan de hand van 
trefwoorden. Een overzicht van de trefwoorden staat in de bijlage.
Verder is nader litteratuuronderzoek gedaan wanneer verdieping van een 
onderwerp dat nodig maakte. 
Omdat de wereld van de jeugdhulp sinds het begin van dit onderzoek zich 
voortdurend ontwikkel heeft, is vanaf het begin in 2010 tot de afsluiting van 
het proefschrift in december 2015 gebruik gemaakt van de nieuwsbrieven 
zoals die door de Rijksoverheid en professionele organisaties worden 
uitgegeven. Een overzicht daarvan staat in de bijlage. Bij het doornemen van 
deze nieuwsbrieven is voor de selectie van mogelijk relevante artikelen of 
boeken gebruik gemaakt van de daar genoemde trefwoorden.

Wat onder meer opviel in het literatuuronderzoek was dat er in veel van de 
verzamelde informatie wel over cliënten gesproken werd, maar onderzoek 
over hun ervaringen en mogelijkheden om zelf vorm te geven aan de eigen 
hulpverlening was maar weinig te lezen.
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Nadat het thema van het onderzoek – de positie van de cliënt – duidelijk was 
en de gegevens om dit thema te exploreren – literatuuronderzoek - bekend 
was, brak de fase aan van het formuleren van een goede onderzoeksvraag 
en vervolgens van het zoeken naar de juiste antwoorden op deze vraag. Het 
formuleren van een goede vraagstelling is essentieel om te voorkomen dat de 
onderzoeker verdwaalt in het bos van de overvloedig aanwezige kennis. 
Bij het formuleren van de vraagstelling heeft het WRR-advies Bewijzen van 
goede dienstverlening een belangrijke rol gespeeld. In dit rapport staat een 
goede beschrijving van de vormgeving van de zorgverlening in Nederland. 
Verder was de lectorale rede van Verkooijen nuttig voor het formuleren 
van een helder en toepasbaar het begrip ‘centraal staan’ van cliënten. 
De WRR-studie en deze rede over positie van de cliënt vormden het 
begrippenkaderkader van waaruit mijn literatuuronderzoek startte. Op basis 
van dit kader zijn de onderzoeksvragen geformuleerd (zie par. 2.3).
Met behulp van de vragen over de positie van de cliënt zijn de wettekst en 
de bijbehorende Memorie van Toelichting van de Jeugdwet doorgelezen op 
uitspraken over de positie van de cliënt. 

De ervaring van de auteur als onderzoeker, ambtenaar en als lezer van 
Willem Elsschot hebben hem geleerd dat op papier de werking van wetten 
niets in de weg staat. De praktijk kan echter anders uitpakken dan zo fraai in 
een Memorie van Toelichting wordt verwoord en verwacht (B. C. Bröcking, 
1978; B.C. Bröcking & Van Geest, 1982; Elsschot, 1973). 
Deze kennis leidde al meteen tot de vervolgvraag of de cliënt in de praktijk 
ook echt van zijn recht op centraal staan gebruik maakt. 
Een ronde van nieuw onderzoek in de literatuur ging van start. Het resultaat 
leidde tot de conclusie, dat cliënten voor het merendeel niet goed zelf keuzes 
kunnen maken in hun hulp. Dat riep vervolgens de vraag op wie de cliënt dan 
wél kan helpen kiezen. 
Uit het WRR-rapport was duidelijk geworden dat de overheid de condities 
dient te scheppen voor het keuzeproces van de cliënt en dat de professional 
hem kan helpen bij het formuleren van zijn zorgvraag en het maken van 
keuzes in de hulpverlening. Dat leidde weer tot vragen als “wie en wat zijn 
professionals ?”en “hoe werken zij?”.
Ook hier hielp de ruim voorhanden wetenschappelijk literatuur over 
professionals en professionele organisaties om duidelijkheid te krijgen over 
de mogelijkheden die hulpverleners en jeugdhulporganisaties hebben om 
cliënten te helpen bij het maken van keuzen in hun hulpverlening.
Tot slot resteerde de vraag naar de aansturing van het systeem door de 
overheid. Antwoorden waren snel te vinden in de vele onderzoeksrapporten 
en opinies die gepubliceerd werden naar aanleiding van de voorgenomen 
stelselwijziging van de jeugdhulp. Deze literatuur omvatte boeken, 
tijdschriften (al of niet in digitale vorm) en webpages. 
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Gegeven deze geschiedenis van de aanpak van het onderzoek rest de vraag 
naar het wetenschappelijke karakter van het onderzoek. Immers met 
behulp van wetenschap wil een onderzoeker betrouwbare kennis van de 
werkelijkheid verkrijgen om op basis van die kennis een oplossing te bieden 
voor praktische problemen (Segers, 2002: 9; Swanborn, 1981: 18).
Deze doelstelling geldt uiteraard ook voor dit proefschrift: inzicht krijgen in 
de positie van de cliënt in de jeugdhulp. 
Daarvoor is gebruik gemaakt van literatuur over de jeugdhulp. Deze bestond 
uit beleidsnota’s en parlementaire stukken over jeugdhulp, wetenschappelijke 
publicaties over jeugdhulp, vaktijdschriften voor beleidsmakers en 
professionals en berichten in de media die informatie gaven over jeugdhulp. 
De literatuurlijst geeft het overzicht van de geraadpleegde papieren en 
digitale bronnen.
Aan de hand van de hierboven genoemde vragen zijn teksten geselecteerd uit 
voornoemde bronnen waarin het onderwerp van de vraagstelling aan de orde 
was. De ontwikkelingen zijn bijgehouden tot de afronding van dit profschrift 
eind 2015.

In de teksten uit de literatuur is gezocht naar antwoorden op de vragen 
zoals die zijn geformuleerd in par. 2.3. In de handboeken voor sociaal-
wetenschappelijk onderzoek spreekt men bij deze werkwijze van tekstanalyse 
(Galtung, 1967: 67; Segers, 2002: 230). 

De sociale wetenschap vereist dat de kennisverzameling en de uitspraken 
die op basis van de analyse van de gegevens gedaan worden, aan 
bepaalde voorwaarden voldoen. De verzamelde informatie moet geldig 
en betrouwbaar zijn. Met geldige informatie wordt bedoeld dat de 
waargenomen of beschreven informatie overeenkomt met de werkelijkheid. 
Met betrouwbaarheid van informatie wordt bedoeld dat herhaalde 
waarnemingen van eenzelfde verschijnsel door verschillende waarnemers 
leiden tot dezelfde gegevens of dezelfde informatie opleveren (Galtung, 1967: 
29; Segers, 2002: 158 ev).
Willen uitspraken die op basis van geldige en betrouwbare gegevens zijn 
geformuleerd, voldoen aan wetenschappelijke eisen, dan zijn deze uitspraken: 
•	 waar: de kennis waarop uitspraken gebaseerd zijn, moet overeenstemmen 

met de werkelijkheid;
•	 informatief: de verzamelde kennis heeft niet alleen betrekking op 

losstaande gevallen op een bepaalde tijd en plaats, maar ook op grote 
verzamelingen van verschijnselen, complexe processen en processen;

•	 geldig: de argumentatie waarlangs de onderzoeker tot een bepaalde 
uitspraak komt, moet voldoen aan de regels van de logica;

•	 effectief: de wetenschappelijk kennis moet toegepast kunnen worden. 
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Wat betreft de hierboven genoemde vereisten voldoet de 
gegevensverzameling op basis van de schriftelijke en digitale bronnen 
aan de criteria van geldigheid en betrouwbaarheid. Ter controle zijn in de 
literatuurverwijzing de bronnen genoemd.
Samengevat: het onderzoek is begonnen met de vraag naar de positie van de 
cliënt in de jeugdhulp aan de hand van een kader gebaseerd op de driehoek 
cliënt - hulpverlener – overheid.
Om deze vraag te beantwoorden is gebruik gemaakt van een analyse van 
bestaande literatuur. Tijdens het analyseren heeft ook de vraagstelling zich 
verder ontwikkeld en zich aangescherpt door voortdurend kritische vragen 
van mijn promotores.



15

3. De praktijk van de jeugdhulp

3.1 Inleiding

Dit hoofdstuk schetst een globaal beeld van de gebruiker van 
jeugdhulpvoorzieningen. Dit beeld gaat in op de ontwikkelings- en 
opgroeiproblemen van kinderen, het systeem van de jeugdhulp onder de 
Jeugdwet, het gebruik van de jeugdhulp en factoren die van invloed zijn op dit 
gebruik. 

3.2 De ontwikkeling van kinderen

De ontwikkeling van kinderen en jongeren op mentaal, cognitief en 
lichamelijk gebied verloopt in fasen. Meestal verloopt deze ontwikkeling 
zonder al te veel problemen. Er kunnen zich wel eens ‘gedragsproblemen’ 
voordoen die voor ouders/opvoeders lastig zijn, maar die horen bij een 
‘normale’ ontwikkeling van het kind. Die noodzaken ouders niet tot het 
zoeken van deskundige hulp. 
In onderstaande tabel staat een globaal, niet-uitputtend overzicht van het 
ontwikkelingsproces van kinderen en de ‘normale’ uitdagingen die daar voor 
kind en ouder/opvoeder bij horen. 
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Globale 
leeftijd

Belangrijke 
milieus

Ontwikkelings
opgave

Opvoedingsopgave ‘Normaal’ 
probleem

Voorbeelden van 
qua moment, duur, 
of intensiteit ernstig 
probleem bij kind

0-2 jaar Gezin, 
Opvang

Fysiologische 
zelfregulatie; 
veilige hechting; 
exploratie; 
autonomie en 
individuatie

Soepele verzorging; 
sensitieve en respon­
sieve interactie bieden; 
beschikbaarheid; ruim­
te en steun geven

Voedingsproblemen; 
slaapproblemen; 
scheidingsangst; 
angst voor  
vreemden, donkerte 
en geluiden

Eet/slaapstoornis: 
reactieve hechtings­
stoornis; huilbaby

2-4 jaar Gezin
Opvang
(Voor)School

Representionale 
vaardigheden 
(o.a. taal); 
constructieve 
omgang met 
leeftijdsgenoten: 
internaliseren 
van eisen (w.o. 
zindelijkheid); 
sekserol- 
identificatie

Sensitiviteit voor 
cognitief niveau;  
positieve en  
bevestigende omgang; 
omgaan met  
ambiguïteit kind; 
disciplinering; seks 
specifieke benadering

Angst uoor vreem­
den, donkerte, 
geluiden;  
koppigheid; drift- 
buien; agressie; 
ongehoorzaam­
heid; druk gedrag 
/ overactiviteit; 
angst i.s.m. sekserol 
en identiteit; niet 
zindelijk

Scheidingsangst; 
fobische / sociale angst­
stoornis; stoornis in 
taal, spraak, motoriek; 
encopresis; ADHD;  
gedragsstoornis  
beperkt tot gezin; 
oppositionele gedrags­
stoornis jonge kind

5-12 jaar Gezin: 
School; 
‘Peer group’: 
Verenigingen

Decentratie; 
schoolvaardighe­
den; ijver  
[‘industry’); 
acceptatie door 
leeftijdsgenoten

Gelegenheid geven 
voor omgang met leef- 
tijdsgenoten; schools 
onderricht; waardering 
soar schoolwork;  
democratische en  
warme opmedingsstijl

Ruzies; concentra­
tieproblemen; laag 
prestatieniveau; 
schoolweigering; 
stelen of vandalisme 
als incident; ritualis­
tisch gedrag

Enuresis; stoornissen 
in schoolvaardigheden; 
sociale terugtrekking; 
persistente school- 
weigering; stoornissen 
in geslachtsidentiteit; 
gedragsstoornis of 
vroege delinquente; 
neurosen en somato­
forme stoornissen

12-16 jaar Gezin; 
School; 
‘Peer group’; 
internet 
gemeen- 
schappen 
Verenigingen: 
werkkringen; 
Diverse  
sociaal- 
culturele 
velden

Emotionele (en 
praktische) zelf­
standigheid; om­
gaan met eigen 
en andere sekse; 
ontwikkeling van 
waardesysteem: 
persoonlijke 
identiteit, school, 
beroep en  
samenleving

Emotionele steun 
bieden; tolerantie voor 
experimenten; leef­
tijdsadequate grenzen 
stellen; voorbeeld- 
functie vervullen; meer 
symmetrische relatie 
met kind aangaan

Gebruik psycho- 
actieve stollen  
(alcohol, drugs); 
twijfels over  
identiteit en/of 
toekomst;  
problemen met 
uiterlijk; problemen 
met autoriteiten; 
incidenteel spijbelen

Problemen door alco­
hol, drugs; stoornis in 
de identiteit; anorexia 
en boulimia (nervosa); 
problemen hij 
seksuele oriëntatie; 
suïcide; oppositionele 
gedragsstoornis 
puber; gedragsstoornis 
in groepsverband; 
delinquentie; school­
uitval

Tabel 1: overzicht van leeftijdsfasen en veel voorkomende ‘normale’ problemen en ernstige 
problemen (Van Oenen & Van Westering, 2010)

Deze tabel maakt duidelijk dat er gedurende de hele ontwikkeling van baby 
tot jongvolwassene vele momenten zijn waarop de het gedrag van een kind 
bij zijn ouders/opvoeders vragen kan oproepen. Zoals boven al gezegd kan 
dit afwijkende gedrag voor individuele ouders lastig zijn, maar het hoort nu 
eenmaal bij het opvoeden en opgroeien. 
In de praktijk verloopt het opgroeien en opvoeden veelal probleemloos. In 
paragraaf 2.1 is al geconstateerd dat 91% van de ouders tevreden is over de 
opvoeding. Die tevredenheid geldt ook voor de objecten van de opvoeding: 
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93% van de jongeren beoordeelt zijn gezondheid als positief. 
Toch blijkt voor sommige ouders die problemen hebben met relatief 
simpele opvoedproblemen, soms een netwerk van bijvoorbeeld een ervaren 
buurvrouw of familielid en dergelijke te ontbreken (zie par.3.5. hierna). Het 
gevolg is dat zij met hun vragen terecht komen bij gespecialiseerde hulp die 
voor het opvoedingsprobleem eigenlijk niet nodig is. Vanuit het oogpunt van 
een efficiënte jeugdhulp gebruik is dit een onwenselijke situatie.
Toch zijn er ook situaties waarin het gedrag wel degelijk problematisch is 
en ouders noopt elders deskundige hulp te zoeken. In Tabel 1 staan voor de 
verschillende leeftijdsfasen voorbeelden van mogelijk probleemgedrag kort 
omschreven. 

Samengevat: het opvoeden van kinderen verloopt meestal goed. Dat blijkt 
ook uit de cijfers: meer dan 90% van de ouders en de kinderen is tevreden 
over de opvoeding dan wel de gezondheid.
Tijdens het opgroeien kunnen wel eens problemen zijn, maar die behoren 
tot het gebruikelijke opvoeden. Als problemen echter te groot worden, dan 
kunnen ouders / opvoeders hulp zoeken.

3.3 Het systeem van hulpverlening van de Jeugdwet

De decentralisatie van de Jeugdwet maakt onderdeel uit van een breder 
pakket aan decentralisatiemaatregelen. Gemeenten krijgen op basis van 
het Regeerakkoord 2012 een groot aantal nieuwe taken binnen het sociaal 
domein. Naast de decentralisatie van het jeugdstelsel gaat het in 2015 
ook om de decentralisatie van voorzieningen (de functie begeleiding en 
persoonlijke verzorging en het daarbij mogelijke kortdurend verblijf) op het 
terrein van de Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten (AWBZ) naar de Wet 
maatschappelijke ondersteuning (Wmo) en de decentralisatie op het terrein 
van werk en inkomen (Participatiewet). 
Daarnaast hebben gemeenten sinds 2014 te maken met het nieuwe stelsel van 
Passend Onderwijs. Volgens de regering moeten deze decentralisaties ertoe 
leiden dat de eigen kracht en het sociale netwerk eerst worden aangesproken 
voordat een beroep wordt gedaan op publiek gefinancierde voorzieningen. 
Het accent ligt op participatie in de samenleving. Voorkomen moet worden 
dat hulpverleners langs elkaar heen werken: één gezin, één plan, één regisseur is 
immers het uitgangspunt bij de decentralisaties in het sociale domein. 
De regering draagt de bestuurlijke en financiële verantwoordelijkheid voor de 
volgende voorzieningen over aan de gemeenten: 
•	 provinciale (geïndiceerde) jeugdzorg; 
•	 gesloten jeugdzorg; 
•	 geestelijke gezondheidzorg voor jeugdigen (jeugd-GGZ); 
•	 zorg voor jeugdigen met een verstandelijke beperking; 
•	 begeleiding en persoonlijke verzorging van jeugdigen, vervoer bij 

begeleiding en persoonlijke verzorging van jeugdigen; 
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•	 kortdurend verblijf ten behoeve van jeugdigen, GGZ in het kader van het 
jeugdstrafrecht (forensische zorg);

•	 uitvoering van kinderbeschermingsmaatregelen en van jeugdreclassering 
(Tweede Kamer 2012-2013, 33684, nr. 3: 3-4). 

In de onderstaande figuur 2 is de overgang van het oude systeem van de Wet 
op de jeugdzorg naar het systeem van de Jeugdwet geschetst.

Figuur 2: overgang van het systeem van de Wet op de jeugdzorg  
naar de Jeugdwet (Bron: MvT Jeugdwet)

3.4 Het gebruik van jeugdhulp onder de Jeugdwet

De meeste kinderen in Nederland groeien zonder grote problemen op. Van 
de jongeren tot 25 jaar oordeelt 93% positief over zijn gezondheid (Hamberg-
Van Reenen & Meijer, 2014: 25). Helaas geldt dat voor een deel van de 
jongeren niet: 7,5% van de Nederlandse kinderen van 0-17 jaar heeft hulp 
nodig bij het opgroeien (Sadiraj et al., 2013: 21). 
Er zijn in 2015 in Nederland circa 363.000 jongeren die een of andere vorm 
van jeugdhulp krijgen. Dat wil zeggen dat 1 op de 10 jongeren jeugdhulp 
krijgt (Centraal Bureau voor de Statistiek, 2016a: 4). Daarvan krijgen circa 
313.400 jongeren vrijwillig hulp. Ongeveer 49.600 jongeren krijgen hulp in 
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Jeugdwet (Bron: MvT Jeugdwet) 
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de vorm van combinaties van jeugd¬bescherming en/of jeugdreclassering. 
In onderstaande figuur is deze jeugdhulp nader gespecificeerd in de 
verschillende hulpverleningsvormen (zie Figuur 3).

Figuur 3 jongeren met jeugdhulp in 2015 (Bron CBS, 2016a)

In 2015 hebben 363.705 jongeren jeugdhulp ontvangen. Dit is 4% meer dan 
in 2012. Deze beperkte groei van de jeugdhulp ligt in de lijn van de groei in de 
periode van 2001-2011 zoals blijkt onderstaande Tabel 2.

WRR: Wetenschappelijke Raad voor het Regeringsbeleid. 
Deze tekst toevoegen 

 
 
Gecorrigeerde figuur 3 
 

 
Figuur 3 jongeren met jeugdhulp in 2015 (Bron CBS, 2016a) 

 
 
Gecorrigeerde figuur 6 
 

 
 
Figuur 6: complementaire kenniscyclus (Bron: Hutschemaekers, 2010) 
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2001 3 23 19 1 24 0 3 22 13

2002 4 25 25 6 -1 0 -2 14 22

2003 6 4 19 4 11 1 -6 21 17

2004 11 4 81 6 4 -9 -7 20 -2

2005 4 4 33 -3 9 4 -2 13 2

2006 2 3 14 -4 0 15 3 6 9

2007 27 3 11 -6 6 -11 10 1 9

2008 14 7 15 9 -4 3 8 7 -2

2009 15 0 11 -6 7 -3 8 1 -2

2010 13 0 13 -6 1 -2 1 -1 -6

2011 9 -1 6 -2 4 -2 0 5 2

gemiddelde 

groei over 

2002-2011

10,3 4,7 21.3 -0,5 3,7 -0,6 1 7,7 4,6

Tabel 2: jaarlijkse groei vraag naar jeugdzorg van 2001-2011 (Bron SCP 2013)

In bovenstaande tabel is te zien dat in de periode 2001 – 2011 vraag naar 
bijna alle vormen van jeugdhulp is gegroeid. Daar zijn uitschieters bij met 
een groei van 21% van de vraag naar jeugdhulp in die periode (Sadiraj et 
al., 2013: 23). Op mogelijke oorzaken van de groei in deze jaren wordt in 
paragraaf 3.5 hierna ingegaan.

Andere zaken die in de cijfers van het Centraal Bureau voor de Statistiek 
opvallen zijn de volgende. 
Wat betreft de sekse van de cliënten valt te melden dat in 2015 veel meer 
jongens dan meisjes jeugdhulp ontvingen. 
Dit gold zowel voor jeugdhulp met verblijf als voor jeugdhulp zonder verblijf. 
In totaal kregen 144.000 meisjes en 203.500 jongens jeugdhulp (Centraal 
Bureau voor de Statistiek, 2016a: 7).
De helft van alle jongeren met jeugdhulp was tussen 4 en 11 jaar oud. Dit 
waren ruim 181.000 kinderen in 2015. Dat komt overeen met 12% van alle 
kinderen in Nederland in deze leeftijdsklasse. Bij de jongste kinderen tot 
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en met drie jaar lag dit aandeel met 2,8% flink lager. Bij de 12- tot en met 
17-jarigen was het aandeel jongeren met jeugdhulp 11,6% en bij jongeren 
vanaf 18 jaar kwam jeugdhulp in veel mindere mate voor: 0,6% procent. Over 
alle leeftijdsklassen tezamen was het aandeel jongeren met jeugdhulp 7,8%. 
Als de groep van 18 jaar en ouder buiten beschouwing gelaten wordt, was het 
aandeel 10% (Centraal Bureau voor de Statistiek, 2016a: 7)
In 2015 ontvingen 53.000 nietwesterse allochtone jongeren jeugdhulp. 
Dit komt overeen met 7,1% van alle niet-westerse allochtone jongeren in 
Nederland. Bij westerse allochtone jongeren is dit 7,0%. Deze percentages 
zijn lager dan bij de autochtone jongeren. Ruim 8% van de autochtone 
jongeren ontving jeugdhulp (Centraal Bureau voor de Statistiek, 2016a: 8).
Van de verwijzingen naar jeugdhulp zijn de meeste (= 200.000) gedaan 
door de huisarts. Op de tweede plaats staan de gemeenten met 64.000 
verwijzingen en op de derde plaats gecertificeerde instellingen met 57.000 
hulptrajecten (Centraal Bureau voor de Statistiek, 2016a: 14).

Verder heeft in 2015 meer dan 80% procent van de jeugdhulptrajecten  
(= 203.000) korter geduurd dan een jaar. Van de beëindigde jeugdhulp-
trajecten werd 78% volgens plan afgesloten. Een jeugdhulptraject duurde 
gemiddeld 307 dagen. Alleen pleegzorgtrajecten vormen daarop een 
uitzondering, die duurden gemiddeld ruim twee keer zo lang, namelijk 754 
dagen (Centraal Bureau voor de Statistiek, 2016a: 15-16).

De Kinderombudsman heeft in 2015 onder andere de tevredenheid van de 
cliënten met de geleverde jeugdhulp onderzocht. Het blijkt dat 83% van de 
cliënten vindt dat de hulpverlener goed naar hem luistert. Ook voelt 83% 
van de cliënten zich serieus genomen door zijn hulpverlener. Zij geven de 
jeugdhulp een rapportcijfer van 7,4 voor de jeugdhulp.
Over de effectiviteit van de jeugdhulp is  63% tevreden (De 
Kinderombudsman, 2015: 16). Meer dan een derde van cliënten twijfelt over 
de effecten van zijn hulpverlening.

Volgens het Centraal Bureau voor de Statistiek ontving 90% van de jongeren 
met jeugdhulp slechts één vorm van jeugdzorg. Van alle 363.000 jongeren 
met jeugdhulp kregen in 2015 circa 49.600 jongeren ook aanvullende 
vormen van jeugdbescherming en jeugdreclassering of een combinatie van 
deze drie hulpvormen (Centraal Bureau voor de Statistiek, 2016a: 8).

Dit aantal cliënten is circa 2,1% van de bevolking van een gemiddelde 
Nederlandse gemeente.

Uit bovenstaande gegevens van het Centraal Bureau voor de Statistiek 
blijkt ook dat circa 90% van alle jeugdhulpcliënten één vorm van jeugdhulp 
ontvangt. Slechts 10 % krijgt meerdere vormen van jeugdhulp.
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3.5 Voorspellers van jeugdhulp

In de voorgaande paragraaf is het gebruik van de verschillende vormen van 
jeugdhulp beschreven. Belangrijk is ook te weten wat oorzaken van het 
jeugdhulpgebruik zijn. Het Sociaal en Cultureel Planbureau heeft uitgebreid 
literatuuronderzoek gedaan naar oorzaken of voorspellers van jeugdhulp. 
Een belangrijke voorspeller is het opleidingsniveau van de cliënt. Jeugdigen 
(in de leeftijd van 12 tot en met 17 jaar) die een opleiding op een laag niveau 
volgen, doen vaker een beroep op jeugd-GGZ, jeugd-VB, jeugdhulp en jeugd
beschermingsmaatregelen dan jongeren (van 12 tot en met 17 jaar) met 
onderwijs op een hoger niveau. 
Daarnaast zorgt een laag maar ook een hoog IQ duidelijk voor een grotere 
kans op een beroep op bijna alle jeugdhulpvoorzieningen. 
Het hebben van een chronische ziekte is ook een belangrijke voorspeller van 
jeugdhulpgebruik. Voor het gebruik van jeugdhulpvoorzieningen maakt het 
ook uit of de jongere zijn opleiding heeft afgerond. Voortijdig schoolverlaten 
gaat gepaard met een hoger beroep op bijna alle jeugdhulpvoorzieningen 
(Sadiraj et al., 2013: 31). 
Verder blijken kenmerken van ouders van invloed te zijn op het gebruik 
van jeugdhulp. Ouders die zelf psychische hulp krijgen, doen voor hun 
kind(eren) vaker een beroep op jeugdhulpvoorzieningen dan ouders die niet 
of nauwelijks bij de psycholoog, psychiater of maatschappelijk werker komen. 
Deze relatie zou kunnen worden veroorzaakt, doordat ouders met psychische 
problemen een verhoogd risico hebben op het krijgen van een kind dat ook 
met deze problemen te kampen heeft (Rutter, Moffitt, & Caspi, 2006: 238). 
Verder is het mogelijk dat ouders die psychische problemen hebben, naast 
hulp bij het verminderen van hun gezondheidsproblemen ook ondersteuning 
nodig hebben bij het opvoeden van hun kinderen (Sadiraj et al., 2013: 31). 
Naast de gezondheidsproblemen van de ouders heeft hun sociaal-
economische status ook een effect. Kinderen uit gezinnen waar beide ouders 
werken, maken minder gebruik van jeugd-GGZ en jeugdhulp. Ook krijgen ze 
minder vaak een jeugdbeschermings maatregel opgelegd dan kinderen uit een 
gezin waarin een van beide ouders werkt. Verder doen kinderen uit gezinnen 
waarvan de ouders een hog(er)e opleiding hebben genoten, vaker een beroep 
op jeugd-GGZ dan kinderen van ouders met een lage opleiding. Het lijkt 
erop dat ouders met een hoge(r) opleidingsniveau de weg naar zorg voor 
hun kind(eren) met psychische problemen beter weten te vinden of meer aan 
deze vorm van zorg hechten dan ouders met een laag opleidingsniveau (Ras, 
Pommer, & Sadiraj, 2014:9; Sadiraj et al., 2013: 31).
Uit de cijfers van het Centraal Plan Bureau uit 2015 (zie par. 3.4) blijkt 
ethniciteit ook een rol te spelen: 7,1 % van de niet-westers allochtone 
jongeren maakt gebruik van jeugdhulp tegen 8% van de autochtone jongeren.
Een combinatie van houdings- en toegankelijkheidsfactoren lijkt er volgens 
de auteurs mede voor te zorgen dat niet-westerse migrantenouders (en 
dan met name Turks- en Marokkaans-Nederlandse ouders) relatief weinig 
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beroep doen op bestaande jeugdhulpvoorzieningen. Onbekendheid met het 
aanbod, praktische belemmeringen en weerstand vanuit de omgeving maakt 
dat niet-westerse migrantenouders (en dan vooral Turkse en Marokkaanse 
Nederlanders) relatief weinig gebruik maken van de vrij toegankelijke 
opvoedingsondersteuning (Gilsing, Pels, Bellaart, & Tierolf, 2015: 11 ev; Van 
den Broek, Kleijnen, & Keuzenkamp, 2010: 10). 
Of er een verband is met het te geringe gebruik door allochtone 
ouders van de vrij toegankelijke jeugdhulp is niet bekend, maar in de 
criminaliteitsstatistieken scoren niet-westerse allochtone jongeren hoger. 
Zij zijn meer bij misdaden betrokken dan autochtone jongeren. In de leeftijd 
tot 20 jaar zijn niet westerse allochtonen zo’n 2,5 keer vaker als dader 
geregistreerd dan autochtone jongeren (Jennissen, 2009: 34). Bij de Justitiële 
Jeugdinrichtingen zijn liefst zestig procent van de jongeren – meest jongens 
– allochtoon (in 2002). Dit percentage is drie tot vier keer zoveel als hun 
aandeel in de algemene bevolking (Van Lieshout, Van der Meij, & De Pree, 
2007: 150).

Volgens het Sociaal en Cultureel Planbureau kunnen bovengenoemde 
factoren een kwart van het gegroeide beroep de jeugdhulpvoorzieningen in 
de periode 2001-2011 bepalen (Sadiraj et al., 2013: 34). 
De demografie speelt geen rol in de gegroeide vraag. In de periode 2001 - 
2011 is het aantal jongeren minder dan 1% per jaar gegroeid. 
Evenmin is er volgens Sociaal en Cultureel Planbureau sprake van een 
toename van kinderen uit bekende risicogroepen zoals kinderen met 
een lage opleiding, kinderen uit een-ouder gezinnen of gezinnen met 
verslavingsproblemen (Sadiraj et al., 2013: 38). 
Daarmee blijft driekwart van de groei op de jeugdhulp onverklaard. 

3.6 De praktijk van de jeugdhulp: samenvatting

Het opvoeden kinderen verloopt meestal goed. Dat blijkt ook uit de cijfers: 
meer dan 90% van de ouders en de kinderen is tevreden over de opvoeding 
dan wel de gezondheid.
Tijdens het opgroeien zijn er wel eens problemen, maar die behoren meestal 
tot het gebruikelijke opvoeden. Als problemen echter te groot worden, 
kunnen ouders/opvoeders hulp zoeken. Het systeem dat daarvoor onder 
het regime van de Wet op jeugdzorg beschikbaar was, had in de ogen van 
de regering te veel manco’s. Er was te weinig preventie en daardoor een 
stijgende zorgvraag die tot te dure hulp, gebrekkige samenwerking tussen 
hulpverleners en onnodige medicalisering leidde, met als gevolg te hoge 
kosten. De Jeugdwet moet deze problemen opheffen door middel van 
overheveling van taken naar de gemeenten. 

Of deze overheveling heeft gewerkt moet blijken uit het gebruik van 
jeugdhulp. Bij het gebruik van de jeugdhulp onder het regime van de 
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Jeugdwet vallen de volgende zaken op.
•	 In 2015 is het aantal gebruikers van jeugdhulp 363.000. Dit is 2,1% van 

de totale Nederlandse bevolking. Het aantal gebruikers van jeugdhulp is 
in 2015 ten opzichte van 2012 met 4% gestegen. De oorzaken van deze 
stijging zijn voor 75% niet verklaard.

•	 De huisarts is de belangrijkste verwijzer voor hulpverleningstrajecten. 
Van deze hulpverlenings trajecten is 78% volgens plan voltooid.

•	 Slechts 10% van alle jeugdhulpgebruikers maakt gebruik van meerdere 
vormen van al of niet gedwongen jeugdhulp.

•	 Meer dan 80% van de cliënten geeft de jeugdhulp een 7,4 als rapportcijfer. 
Over de effecten van de jeugdhulp is slechts 63% van de cliënten tevreden.

De oorzaken van het gebruik van jeugdhulp moeten volgens een onderzoek 
van het Sociaal Cultureel Planbureau niet in de demografie gezocht worden. 
In de periode 2001 - 2011 is het aantal jongeren minder dan 1% per jaar 
gegroeid. Relevante oorzaken van de vraag naar jeugdhulp zijn volgens het 
Planbureau de volgende:
•	 bij kinderen is een laagopleidingsniveau of een chronische ziekte een 

belangrijke voorspeller;
•	 bij ouders zijn eigen psychische problemen een belangrijke voorspeller. 

Deze ouders hebben ook vaker kinderen met problemen.
•	 een lage sociaal-economische positie vergroot eveneens de kans op 

gebruik van jeugdhulp;
•	 etniciteit speelt ook een rol in gebruik van jeugdhulp. Niet-westerse 

allochtone jongeren maken minder gebruik van jeugdhulp dan autochtone 
jongeren.

•	 De demografie speelt geen rol in de gegroeide vraag. In de periode 2001 - 
2011 is het aantal jongeren minder dan 1% per jaar gegroeid

•	 Bij deze voorspellers moet wel aangetekend worden dat zij slechts 
betrekking hebben op 25% van de groei van de jeugdhulp. Driekwart van 
de groei van de jeugdhulp in de periode 2001 - 2011 is niet verklaard.

3.7 Conclusies

In dit hoofdstuk is het volgende geconstateerd over het gebruik van de 
jeugdhulp.
•	 90% van de Nederlandse ouders en de kinderen is tevreden over de 

opvoeding of de gezondheid.
•	 In 2015 zijn er 363.000 gebruikers van jeugdhulp. Dit is een stijging van 

4% ten opzicht van voorgaande jaren. 
•	 Het aantal cliënten van jeugdhulp is 2,1% van de Nederlandse bevolking.
•	 Van de ingezette jeugdhulptrajecten wordt 78% volgens plan beëindigd.
•	 63% van de cliënten van de jeugdhulp is tevreden over de verleende hulp.
•	 90% van de cliënten ontving in 2015 één vorm van jeugdhulp.
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•	 Van de sterke groei van de jeugdhulp in de jaren 2001 – 2011 is slechts 
25% te verklaren uit factoren als een laag of hoog IQ, lichamelijke of 
geestelijke problemen of een sociaal economische positie. De groei van 
het aantal jongeren in deze jaren is niet te verklaren uit de demografie. 
Daarmee is 75% van de groei in de periode 2001 - 2011 niet verklaard.
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4. De overheid en jeugdhulp

4.1 Inleiding

Dit hoofdstuk richt zich op de institutionele logica, op de ordening van de 
overheid in het systeem van wet- en regelgeving, financieringsmodellen en 
bestuurlijke prikkels die bedoeld zijn om de coördinatie en de sturing van een 
beleidssector vorm te geven. 
Deze ordening is niet ineens ontstaan, maar heeft een lange historie. Daartoe 
begint dit hoofdstuk met een korte schets van de verzorgingsstaat zoals die 
zich in Nederland heeft ontwikkeld. Vervolgen wordt een korte historie van 
de jeugdhulp in Nederland geschetst en de verbondenheid van de jeugdhulp 
met de ontwikkeling van de verzorgingsstaat. Daarna volgt een beschrijving 
van het systeem van de jeugdhulp. Daarbij wordt ook ingegaan op het 
gebruik en de ontwikkeling van de vraag naar jeugdhulp tijdens de Wet op de 
jeugdzorg en de Jeugdwet. 

4.2 De verzorgingsstaat als kader voor de jeugdhulp

De systeemverantwoordelijkheid van de overheid voor de jeugd is onderdeel 
geweest van de ontwikkeling van de verzorgingsstaat in Nederland na 1945. 
In deze paragraaf wordt het begrip ‘verzorgingsstaat ‘nader toegelicht.
De verzorgingsstaat heeft Thoenes omschreven als “….een maatschappijvorm, 
die gekenmerkt wordt door een op democratische leest geschoeid systeem van 
overheidszorg, dat zich - bij handhaving van een kapitalistisch productiesysteem - 
garant stelt voor het collectieve sociale welzijn van haar onderdanen.” (Thoenes, 
1962:124). 
De verzorgingsstaat in Nederland is ontstaan naar het Engelse voorbeeld 
van het Beveridge-plan uit 1942: de Social Insurance and Allied Services. Dit 
plan was gericht op de opvang van de negatieve gevolgen van die oorlog 
voor oorlogsweduwen en wezen, door bombardementen dakloos geworden 
gezinnen en werklozen zonder inkomen.
Na de oorlog gaat in Nederland de commissie-Van Rhijn aan de slag met het 
inrichten van een systeem van sociale zekerheid dat mede geïnspireerd door 
het Britse plan moet voorzien in leniging van sociale nood. Vooruitlopend 
op de presentatie van het rapport in 1948 wordt de ‘noodwet-Drees’ al in 
1947 van kracht. Deze wet voorziet in vaste uitkeringen aan ouderen. Er 
zijn dan in Nederland zeer veel ouderen die de crisis in de jaren-dertig en de 
oorlog hadden meegemaakt en die heel weinig hebben kunnen sparen. Het 
Rijk betaalt de kosten van de noodwet. De populariteit van deze regeling is 
groot. Bejaarde ouders hoeven niet meer afhankelijk te zijn van hun eveneens 
nog niet erg bemiddelde volwassen kinderen. Dit is een doorbreking van de 
familiale solidariteit, die dan nog wettelijk verplicht is (Schuyt, 2013: 10). 
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De noodwet wordt als het begin gezien van de verzorgingsstaat. De 
ontwikkeling van de verzorgingsstaat is niet volgens een van te voren 
helder omschreven plan verlopen. Integendeel, de verzorgingsstaat 
kent verschillende regelingen die in de jaren na 1945 op uiteenlopende 
beleidsterreinen zijn ontstaan. Het gaat om terreinen als de zorg 
(bijv. zorgverzekeringswetten, AWBZ, Wmo, Jeugdwet), arbeid (bijv. 
arbeidsomstandighedenwetten), inkomen (bijv. WW, Bijstandwet, 
WIA, AOW), wonen (bijv. woningwet, huursubsidie), onderwijs (bijv. 
studiefinanciering) en welzijn (bijv. kinderopvang, Wmo, Jeugdwet). De aard 
van het beleidsterrein en de periode, waarop de regelingen opgesteld werden 
bepalen mede de inhoud van regeling (Wetenschappelijke Raad voor het 
Regeringsbeleid, 2006a: 23 ev). De AOW (1956) is een van de oudste wetten 
en de Jeugdwet (2014) is de jongste. Een ander voorbeeld van verschil is de 
doelgroep: de AOW biedt aan alle Nederlanders een pensioenvoorziening 
en de Jeugdwet geldt alleen voor kinderen met opgroei- en opvoedings­
problemen. Ondanks deze verschillen in doelgroep maken deze wetten beide 
deel uit van de verzorgingsstaat. 

Een belangrijke aanjager van de ontwikkeling van de verzorgingsstaat is de 
verzuiling en het daarmee samenhangende particuliere initiatief geweest. 
Verzuiling is kort geformuleerd de opdeling van de samenleving op grond van 
geloofsovertuiging en/of maatschappelijke opvattingen. Nederland kende in 
de vorige eeuw vier hoofdzuilen: de katholieke, de protestants-christelijke, 
de socialistische en de neutrale of liberale zuil. Iedere zuil had daarbij eigen 
organisaties op alle terreinen van het maatschappelijk leven: politiek, vak
vereniging, onderwijs, gezondheidszorg, media, jeugdbeweging en sport 
(Lijphart, 1990: 27 ev; Schuyt, 2013: 12). 
De verzuiling is ontstaan in 1917, toen met de ‘Pacificatie’ de gelijke 
financiële positie tussen het openbaar en bijzonder onderwijs werd beslecht. 
Tegelijkertijd wordt het algemeen (mannen)kiesrecht en de evenredige 
vertegenwoordiging ingevoerd. Mede door deze wijzigingen in het kiesrecht 
weten met name de confessionele partijen door te stoten naar het centrum 
van de politieke macht. Een centrum waar zij door het ontbreken van 
algemeen kiesrecht tot dan geen toegang toe hebben. Een macht die zij echter 
na 1917 in de woorden van Van Doorn gebruiken ‘..als een merkwaardig 
stelsel van particuliere organisaties, die ten volle profiteerden van een gezamenlijk 
bereikte meerderheid in de politieke arena, waardoor men greep kon houden op 
de allocatie van publieke middelen in de richting van eigen activiteiten’ (J. A. A. 
Van Doorn, 1978: 29). 
Deze particuliere organisaties hebben diepe historische wortels. Volgens 
Zijderveld kenmerkt de Nederlandse samenleving zich van oudsher door een 
uitgebreid maatschappelijk middenveld tussen overheid en burgers; dat wil 
zeggen een bonte verzameling van organisaties en verenigingen, instituties en 
verbanden waar overheidsmacht als het ware doorheen moest gaan voordat 
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de individuele burger kon worden bereikt. Kenmerkend voor Nederland 
was dat de organisaties en verenigingen, instituties en verbanden in verticale 
structuren op levensbeschouwelijke grondslag waren georganiseerd en naast 
elkaar stonden, met andere woorden als afzonderlijke zuilen.
Deze ‘intermediaire structuren’, zoals het middenveld ook wel wordt 
genoemd, bezaten vroeger een grote mate van zelfstandigheid ten opzichte 
van de overheid, al onderhielden zij daarmee nauwe contacten. De 
relatie tussen overheid en middenveld was op het subsidiariteitsbeginsel 
gebaseerd (Zijderveld, 1983: 205). Dit beginsel is van katholieke oorsprong. 
Volgens het subsidiariteitsbeginsel behoort de overheid slechts daar 
initiatieven te nemen, waar individuen en private organisaties niet in staat 
blijken om problemen zelfstandig op te lossen (Bureau voor de R. K. 
Vakorganisatie, 1891). Op basis van het subsidiariteitsbeginsel hebben 
de verzuilde belangenorganisaties op het terrein van de zorg, onderwijs, 
huisvesting et cetera hun ziekenhuizen, scholen en woningstichtingen 
e.d. kunnen afschermen van directe overheidsbemoeienis. Tegelijkertijd 
vertegenwoordigen zij deze organisaties bij de overheid en regelen zo de 
financiering van de zorg, onderwijs, huisvesting et cetera. Volgens van Doorn 
vormde de meerderheid van de confessionele zuilen in de politieke arena 
tezamen met de greep op de toewijzing van de publieke middelen via het 
subsidiariteitsbeginsel ‘… een bijna geniale formule: baas in eigen huis, en het 
huis ten laste van de gemeenschap’ (J. A. A. Van Doorn, 1978: 29).
Het maatschappelijke middenveld of het particuliere initiatief heeft zo vanuit 
zijn positie in de politieke arena bijgedragen aan de ontwikkeling en uitbouw 
van de verzorgingsstaat.

De verzorgingsstaat is met andere woorden een middel om te voorkomen 
dat burgers door de bodem van hun bestaan zakken. De verzorgingsstaat 
garandeert bepaalde zekerheden aan zijn burgers (Raad voor het openbaar 
bestuur, 2012:26; Schnabel, 1983: 27; Wetenschappelijke Raad voor het 
Regeringsbeleid, 2006b: 31). De verzorgingsstaat heeft in de loop van zijn 
ontwikkeling meer functies gekregen. Tegenwoordig vervult volgens de WRR 
de verzorgingsstaat de volgende functies: verzorgen, verzekeren, verheffen en 
verbinden. 
Deze functies zijn volgens twee assen te groeperen: de negatieve as van 
steun bieden bij problemen, verzorgen en verzekeren en de positieve as van 
verheffen en verbinden.
Volgens de WRR mogen burgers van hun samenleving verwachten, dat 
deze hun kansen biedt om zich te ontwikkelen, met andere woorden, te 
verheffen. Niet iedereen verkeert echter altijd in de juiste omstandigheden 
om zich te verheffen. Men kan te weinig inkomen hebben door ontslag of 
ouderdom. In deze gevallen biedt de staat een verzekering tegen werkloosheid 
of een pensioen voor de oude dag. Ook kunnen burgers te oud of beperkt 
zijn in hun lichamelijke of verstandelijke vermogens. Voor deze burgers 
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biedt de verzorgingsstaat arrangementen op het gebied van verzorging en 
verpleging. Dit alles vindt plaats in een context waarin individuele kansen 
slechts betekenis krijgen in relatie tot anderen. Ook de vormgeving van die 
relaties behoeft onderhoud: verbinden. Verbinden en verheffen geven een 
positieve inhoud geven aan het leven. Verzorgen en verzekeren fungeren als 
opvangvoorzieningen voor de burger bij problemen (Wetenschappelijke 
Raad voor het Regeringsbeleid, 2006b: 35-36).
Zorg bieden is, zoals boven al aangegeven, de oudste functie van de 
verzorgingsstaat. Begin jaren vijftig kwam daar de ontwikkeling van de 
verzekeringsfunctie bij in de vorm van het stelsel van sociale zekerheid. Dit 
stelsel begon met de invoering van de Algemene Bijstandswet en kreeg met 
de invoering van de WAO in het midden van de jaren zestig zijn afronding 
(Schuyt, 2013: 13; Wetenschappelijke Raad voor het Regeringsbeleid, 2006b: 
36). 
De functies van verheffen en verbinden worden meestal niet met het 
begrip verzorgingsstaat geassocieerd. Toch zijn deze daar wel degelijk 
onderdeel van. De sociale zekerheid kleurt in belangrijke mate het beeld 
van de verzorgingsstaat. Volgens de WRR is dat onterecht. Zo wordt in het 
Bevridge-rapport uit 1942 – de inspiratiebron voor onze verzorgingsstaat 
– veel aandacht gegeven aan onderwijs als middel om burgers te zich te 
laten ontwikkelen. Wie verder teruggaat in de Nederlandse geschiedenis 
ziet dat ook de introductie van de sociale zekerheid in Nederland pas vorm 
kon krijgen toen de hogere standen zich ermee verzoenden dat hiermee een 
instrument voor verheffing en verbinding werd gecreëerd (Wetenschappelijke 
Raad voor het Regeringsbeleid, 2006a: 36).
Een fundamenteel kenmerk van het systeem is dat burgers de arrangementen 
van de verzorgingsstaat zien als iets waar ze recht op hebben: bij ziekte heb 
je recht op zorg, bij werkloosheid heb je recht op een uitkering, met kleine 
kinderen heb je als ouder recht op kinderopvang et cetera. Het gebruik van 
deze rechten heeft echter een behoorlijke spanning gezet op de financiering 
van deze arrangementen. Deze spanning wordt voor het eerst duidelijk in 
de crisis aan het begin van de jaren tachtig van de vorige eeuw. Economisch 
gaat het ons land dan onder andere als gevolg van de oliecrisis slecht. Er komt 
door de oplopende werkloosheid veel druk op de verzorgingsstaat door de 
kosten van uitkeringen. Die kostendruk is in de jaren daarna gebleven onder 
meer door verhoging van de kwaliteitsniveaus van de arrangementen (bijv. 
uitgebreidere zorgverzekeringspakketten) of uitbreiding van arrangementen, 
bijvoorbeeld op het terrein van cultuur (bijv. BKR regeling), onderwijs (bijv. 
ruimere studiefinanciering met OV-jaarkaart), kinderopvang en dergelijke. 
Er worden ook al sinds de jaren tachtig maatregelen genomen om de kosten te 
beheersen. Bijvoorbeeld het inperken van de rechten op voorzieningen door 
middel van scherpere regels, meer toezicht en controle: meer bureaucratie 
dus (Wetenschappelijke Raad voor het Regeringsbeleid, 2006a: 34 ev.). 
Echter, anno nu is ondanks al deze maatregelen de betaalbaarheid van de 
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verzorgingsstaat nog steeds een probleem. 
Volgens Schuyt wordt deze spanning tussen gebruik en betaalbaarheid van 
de verzorgingsstaat veroorzaakt door een verandering in de omschrijving 
van de doelen van een verzorgingsstaat. In de opbouwfase beoogde de 
verzorgingsstaat te voorzien in wat hij noemt ‘de leniging van dringende 
noden en tekorten’ bij de burgers. Het gaat hier om het bieden van onderdak, 
kleding en voedsel. In de uitbouwfase van de verzorgingsstaat verschoof de 
aandacht steeds meer naar aangename wensen en verlangens van de burger. 
Schuyt wijst op nog een ander mechanisme dat het gebruik van een bepaalde 
voorziening stimuleert. Bijna alle arrangementen in de verzorgingsstaat 
kennen de mogelijkheid een beroep te doen op het gelijkheidsbeginsel. Een 
frequent gebruik van dit beroep zet het stelsel onder druk van het grote 
getal. Daarmee breidden in het verleden niet alleen de regelingen en de 
rechten zich uit, maar bleef het gebruik van deze regelingen, ondanks de vele 
ingevoerde wijzigingen, zich vermeerderen. Het systematisch negeren van het 
onderscheid tussen noden en wensen door politici leidt volgens hem tot een 
permanente roep om noodzakelijke hervorming van de verzorgingsstaat en 
het terugdringen van een beroep op het stelsel van verzorging. Een beroep 
op de individuele verantwoordelijkheid om voor je zelf te zorgen in plaats 
van een beroep te doen op de overheid is een al te simpele oplossing die 
voorbijgaat aan de publieke verantwoordelijkheid voor omvang en inhoud 
van de arrangementen van de verzorgingsstaat (Schuyt, 2013: 22).
De vraag wat precies de inhoud van publieke verantwoordelijkheid is, 
beantwoordt Schuyt aan de hand van de ideeën van de filosoof Miller. 
Deze onderscheidt op het terrein van de sociale verantwoordelijkheid drie 
typen sociale verbanden met elk een zelfstandig criterium (in de vorm van 
een ‘core value’) voor sociale rechtvaardigheid. Het eerste sociale verband 
is een burgerschapsverband met een per definitie naar jurisdictie beperkt 
lidmaatschap. Het burgerschapsverband kent ‘gelijkheid’ als centrale waarde. 
Het tweede sociale verband bestaat uit instrumentele doelorganisaties, 
zoals corporaties en maatschappelijke ondernemingen. Deze baseren hun 
doeleinden op kernwaarden als nut, efficiëntie, verdienste en prestatie of 
wanprestatie. Hoe meer men presteert, hoe meer de betere beloning als 
gerechtvaardigd wordt beschouwd binnen deze sociale verbanden. Als derde 
sociaal verband noemt Miller solidaire gemeenschappen van gelijkgezinden, 
bijvoorbeeld een geloofsgemeenschap, een professionele gemeenschap, 
een broederschap of humanitaire organisatie. Bij deze sociale verbanden is 
solidariteit om te voorzien in een urgente nood of behoefte de dominante 
kernwaarde (Miller, 1999: 226 ev).
Deze drie principes hanteert Schuyt bij het toepassen van zijn ideeën over 
noden en wensen in het beleid ten aanzien van de kostenbeheersing in de 
verzorgingsstaat. Hij geeft een voorbeeld van de toepassing op het terrein 
van de oudedagsvoorzieningen. De bijzondere bijstand, waar urgentie 
en nood bepalende factoren zijn, is gebaseerd op basis van het principe 
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van de solidariteit. Het biedt op maat gesneden hulp tezamen met de 
AOW, die een uitdrukking is van gelijk burgerschap. Vervolgens zijn er de 
pensioenuitkeringen die werknemers als uitgesteld loon via een pensioen­
fonds (doelorganisatie) hebben opgebouwd, eventueel aangevuld op basis van 
het derde principe van vrijwillige polissen en verzekeringen, gebaseerd op 
vrijwillig gekozen wenselijkheden.
Op het gebied van de jeugdhulp en onderwijs ziet Schuyt ook mogelijkheden 
voor een toepassing van deze drie principes in wat hij noemt het ‘noden- en 
wensen-denken’. Volgens hem is een onmiskenbare ‘basic need’ voor elk 
kind en elke jongere een goede, vertrouwde en veilige opvoeding. Op het 
onderwijsterrein omvat ‘basic education’ tot zestien jaar meer dan alleen 
scholing. Het omvat ook morele vorming en het verwerven van het vermogen 
om met anderen samen te werken en samen te leven. Beroepsopleidingen 
en beroepskeuzes zijn volgens Schuyt daarentegen zo verbonden met 
arbeidsmarkt en kansen op werk dat daarbij instrumentele doelorganisaties 
een grote rol kunnen en moeten vervullen. Een sociaal leenstelsel voor 
studerenden ziet hij als een vrijwillige keuze. Het is daarmee een investering 
in de vervulling van eigen levenswensen. Een leenstelsel is volgens hem op 
deze wijze goed te rechtvaardigen en analoog te zien als een derde pijler in de 
ouderenzorg met de nadruk op vrijwillige wensvervulling (Schuyt, 2013: 29). 
Van deze voorbeelden van zijn ‘noden en wensen denken’ op het terrein van 
het ouderen- en jeugdbeleid geeft Schuyt zelf al aan dat een toepassing in de 
uitvoeringspraktijk lastig maar niet onmogelijk is. Hij stelt dat er in situaties 
van relatieve schaarste waarin niet in alle hulpvragen en niet in alle vragen 
tegelijk kan worden voorzien, eerst serieus gekeken moet worden naar de 
subjectieve aspecten van wensen en wenselijkheden. Eigen voorkeuren 
vallen primair onder eigen verantwoordelijkheid. Bij de uitvoering van veel 
overheidstaken kan er volgens hem sprake zijn van een concurrentie tussen 
verschillende noden. Als voorbeeld noemt hij een keuze tussen steun voor 
jeugd of ouderdom, tussen langdurig ziekenhulp en culturele vorming, tussen 
veiligheid en re-integratie naar werk. Hij stelt zich de vraag of hier gradaties 
van urgentie en nood zijn aan te wijzen. Het antwoord ligt volgens hem in 
het criterium van de morele en materiële winst die gemaakt wordt wanneer 
in een noodsituatie deze nood gelenigd wordt. Het voorkomen van fysieke 
en mentale schade is volgens hem het bepalende criterium waaraan men een 
nood in de praktijk kan herkennen. Dit klinkt nog redelijk abstract, maar 
Schuyt maakt dit criterium concreet aan de hand van wat hij noemt een 
beperkte en beredeneerde lijst van negen ‘basic needs’. Het zijn volgens hem 
de volgende.
1.	 Democratische rechten en recht op rechterlijke bescherming.
2.	 Uitingsvrijheid.
3.	 Vrijheid van vereniging en vergadering.
4.	 Recht op fysieke zekerheid.
5.	 Vervulling van fysieke levensvoorwaarden.
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6.	 Recht op arbeid.
7.	 Recht op een normale fysieke, cognitieve en emotionele opvoeding en 

ontwikkeling voor kinderen.
8.	 Recht op scholing en morele opvoeding.
9.	 Recht op de bescherming van persoonlijke integriteit (Schuyt, 2013: 32).
Voor de jeugdhulp zijn mijns inziens de onder punt 5-9 genoemde ‘basic 
needs’ van toepassing. Zij garanderen een veilige omgeving om in op te 
groeien en garanderen de mogelijkheden voor opvoeding en scholing. Het 
beleid in de jeugdhulp dient in deze behoeften te voorzien. 

4.3 Historie van de jeugdhulp

4.3.1 De wortels

Het huidige jeugdbeleid heeft wortels in de 18de eeuw. In 1784 werd 
bijvoorbeeld de Maatschappij tot Nut van het Algemeen opgericht. 
Onderwijs wordt gezien als middel tegen armoede en de Maatschappij 
richt armenscholen op (J. Hermanns, Van Nijnatten, & Verheij, 2005). 
Ook worden weeshuizen opgericht om weeskinderen op te vangen. Er 
zijn dan allerlei initiatieven van burgers om kinderen te beschermen die 
in ongewenste opvoedingssituaties verkeren als gevolg van onder andere 
armoede. Gedreven burgers richten gestichten op als Asyl Steenbeek te 
Zetten, het Doorgangshuis Hoenderloo of het Sint Aloysiusgesticht in 
Amsterdam, die alle gericht waren op wat genoemd werd ‘heropvoeding van 
de jeugd’. Deze betrokken burgers organiseren zich ook in verenigingen voor 
kinderbescherming, die actief zijn op het terrein van de kinderbescherming 
en heropvoeding. Vanuit deze betrokkenheid zetten zij ook eind 19de eeuw 
de overheid onder druk om jeugdhulpbeleid en bijbehorende wetgeving te 
ontwikkelen (Veldheer, 1994: 220). In 1874 diende het Tweede Kamerlid van 
Houten zijn initiatief voor een wet in die kinderarbeid verbood (de bekende 
kinderwet van Van Houten). In 1900 werd de wet op de leerplicht ingevoerd, 
die kinderen verplichtte onderwijs te volgen. 
Toch ligt het begin van het wettelijke jeugdbeleid bij Justitie. Rond 1900 
groeit het besef dat het strafrecht niet afdoende is om jeugdige boefjes in 
het gareel te krijgen. De oprichting van de Nederlandse Bond tot Kinder­
bescherming in 1899 is een uitdrukking van dit besef. Concrete aanleiding 
is het groeiend aantal zwerf- en bedelkinderen in de grote steden die 
particuliere organisaties niet meer kunnen opvangen.
De problemen beginnen bij de opvoeding, zo luidt het nieuwe inzicht. Er 
komt een wet die het mogelijk maakt tekortschietende ouders onder toezicht 
te stellen of zelfs uit de ouderlijke macht te zetten. Beide ingrepen gebeuren 
op gezag van de rechter. De kinderen krijgen een voogd en gaan eventueel 
naar (her)opvoedingsinstellingen die in particuliere, meestal christelijke, 
handen zijn (J Van der Meer, 2008). Deze aanpak wordt geregeld via de 



Sturen zonder schuren

34

Kinderwetten die in 1905 werking treden (Vlaardingerbroek, 1991). In 
1922 krijgt de ondertoezichtstelling een wettelijke basis (Doek, 1972). Deze 
tehuizen worden gesubsidieerd door het Ministerie van Justitie. Daardoor 
groeit het aantal particuliere instellingen enorm: van 60 tehuizen in 1907 tot 
430 in 1938 (Clarijs, 2013: 104).
Er is na 1900 vanuit het particulier initiatief veel aandacht voor de opvoeding 
en ontwikkeling van de jeugd. Instellingen voor jeugdhulpverlening en 
jeugdgezondheidszorg ontwikkelen zich. In 1907 wordt bijvoorbeeld het 
eerste koloniehuis gesticht voor kinderen met een verminderde lichamelijke 
gezondheid. In 1928 wordt de Nederlandse vereniging tot bevordering 
van consultatiebureaus voor moeilijke kinderen opgericht, waardoor de 
eerste gespecialiseerde ambulante zorg en de geestelijke gezondheidszorg 
voor jeugdigen ontstaan (J. Hermanns et al., 2005). De voogdijraad en de 
particuliere organisaties worden door de overheid gefinancierd conform het 
subsidiariteitsbeginsel of de soevereiniteit in eigen kring (Beer et al., 2013: 
30; Clarijs, 2013: 104).
Hierboven zijn voorbeelden van wettelijke maatregelen beschreven die onder 
druk van het particulier initiatief op het terrein van de jeugdhulp voor de 
Tweede Wereldoorlog zijn ingevoerd. Ook maken deze voorbeelden duidelijk 
hoe de zorg voor de verwaarloosde en/of criminele kinderen uitgevoerd 
wordt door particuliere instellingen die daartoe gefinancierd worden door 
de overheid, in dit geval het Ministerie van Justitie. De vervlechting van het 
maatschappelijke middenveld met de overheid op het terrein van de jeugdhulp 
is daarmee compleet. 

4.3.2 De naoorlogse jaren

Na de Tweede Wereldoorlog blijft deze vervlechting tussen overheid en 
maatschappelijk middenveld in stand. In deze jaren wordt de jeugdhulp steeds 
meer vervlochten met de verzorgingsstaat. In de bijlage is op hoofdlijnen deze 
vervlechting van het jeugdbeleid in de periode van 1950 -2014 geschetst. 
Deze geschiedenis geeft ook aan hoe de jeugdhulp zich geleidelijk aan tot 
een van de vaste arrangementen van verzorgingsstaat ontwikkeld heeft. Een 
arrangement dat de veiligheid voor kinderen in onveilige opvoedingssituaties 
tot doel heeft en dat mogelijkheden voor een normale opvoeding wil bieden 
via pleegzorg en jeugdhulp in instellingen. 
Vanaf de jaren vijftig ontstaan er vanuit particuliere initiatieven diverse 
voorzieningen voor jeugdhulpverlening en jeugdgezondheidszorg. Dit 
is mede het gevolg van toenemende wetenschappelijke kennis op het 
gebied van kinderpsychologie, kinderpsychiatrie en pedagogie. In de jaren 
zestig verandert het maatschappelijke klimaat. Tegenover de justitiële 
kinderbescherming wint de invalshoek van welzijn snel terrein. Internaten 
maken plaats voor leefgroepen, gezinsvervangende tehuizen en vooral ook 
ambulante zorg. ‘Ontplooien’ komt als doel in de plaats van ‘in het gareel 
brengen’ (J Van der Meer, 2008: 68). De hulpverlening wordt professioneler. 
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In de jaren zestig zijn het nog vooral particuliere initiatieven, zoals het 
Jongeren Advies Centrum en de Sosjale joenits. 
Het gevolg is een divers en regionaal uiteenlopend aanbod. De financiering 
van deze initiatieven wordt langzaam aan door gemeenten, provincie en 
rijk deels of geheel overgenomen. De overheden hebben in die jaren geen 
duidelijke visie op de jeugdhulp (Tilanus & Van Montfoort, 2005). 
De Jongeren Advies Centra en Sosjale joenits hebben er ook toe geleid dat 
het belang van de jongeren zelf in het functioneren van de jeugdhulpverlening 
nadrukkelijker in beeld is gekomen. In deze jaren is ook de basis gelegd voor 
het uitgangspunt van de jeugdhulp dat de cliënt centraal dient te staan (Beer 
et al., 2013, p. 74).

Begin jaren zeventig krijgt de overheid wel oog voor het versnipperd 
en onsamenhangend aanbod in de jeugdhulp. In 1974 stelt de regering 
een commissie in die later bekend werd als commissie-Mik, met als doel 
aanbevelingen te doen over onder andere samenhang in de jeugdhulp. Deze 
commissie rapporteert in 1976 aan de regering. De hoofdpunten uit het 
rapport zijn:
•	 het belang van preventie en van hulpverlening in een zo vroeg mogelijk 

stadium;
•	 decentralisatie van beleid en regionale samenwerking van 

hulpinstellingen; 
•	 het slechten van de schotten tussen de kinderbescherming, 

gezondheidszorg en maatschappelijk werk (Gemengde 
interdepartementale werkgroep jeugdwelzijnsbeleid. Commissie Mik, 
1976, p. 88).

Deze aanbevelingen worden door het kabinet niet overgenomen. Het is een 
periode waarin forse kortingen plaats vinden op het welzijnsbeleid en de zorg 
inclusief de jeugdhulp (Tilanus & Van Montfoort, 2005). 

4.3.3 Verankering in afzonderlijke wetgeving

In 1989 komt er een nieuwe Wet op de jeugdhulpverlening. Deze leidt tot 
het begin van een regionale clustering van jeugdzorginstellingen. Ook gaat 
de financiering fundamenteel op de schop. Instellingen krijgen vergoedingen 
voor de hulp die ze bieden en niet voor hun capaciteit. Wanneer plaatsen 
niet door kinderen bezet worden, krijgt de instelling geen vergoeding. 
Op deze wijze krijgt de overheid enig zicht op de hulp die jeugdzorg en 
jeugdhulpinstellingen bieden (J Van der Meer, 2008: 68). 
De kennis van de jeugdhulp die de overheid krijgt door onder andere 
ervaringen met de wet op de jeugdhulpverlening, kritiek uit de samenleving 
op de bezuinigingen en de ervaringen van hulpvragers en verwijzers maken 
duidelijk dat het hulpaanbod nog weinig inzichtelijk is. Dit is aanleiding 
voor de regering om wederom een commissie aan het werk te zetten. Onder 
leiding van Elske ter Veld brengt een taskforce in 1994 het advies ‘Plaats 
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maken. Op weg naar goede jeugdzorg’ uit. De taskforce constateert dat 
het aanbod van hulp voor ouders en kinderen onoverzichtelijk is en dat 
de financiering en aansturing verkokerd zijn (Taskforce doelmatigheid 
effectiviteit en financieirng jeugdhulpverlening, 1994). 
In hetzelfde jaar reageert het kabinet op het advies van de taskforce met 
de nota Regie in de jeugdzorg (Standpunt van de ministers van Welzijn 
Volksgezondheid en Cultuur en Justitie, 1994). Het kabinet signaleert 
problemen in achtereenvolgens de toegang tot de zorg, de positie van 
de cliënt, samenwerking tussen de zorgaanbieders, de structuur van de 
financiering, de samenwerking tussen vrijwillige en gedwongen jeugdzorg 
enzovoort. Het komt vervolgens met voorstellen voor oplossingen in de 
sfeer van een omschrijving van de verantwoordelijkheden van rijk, provincie 
en gemeente voor de jeugdhulp, een noodzakelijk samenwerking tussen de 
verschillende jeugdhulpaanbieders, één toegang tot de jeugdhulp, hulp aan 
cliënten op basis van een indicatie en verplichting door zorgaanbieders om 
geïndiceerde hulp te verlenen.
Deze nota is het begin van veel politieke aandacht voor het jeugdbeleid. In het 
regeerakkoord van 1998 belooft het nieuwe kabinet dat er een nieuwe wet op 
het terrein van de jeugdhulp komt. In 2005 treedt de Wet op de jeugdzorg in 
werking. De kern van deze wet is het volgende.
•	 Versterking van de positie van de cliënt. De wet neemt de behoefte van 

de cliënt als uitgangspunt en niet langer het aanbod van instellingen. 
Een ander verschil ten opzichte van de voorganger - de Wet op de 
jeugdhulpverlening - is dat een jeugdige voortaan een aanspraak op zorg 
heeft (recht op zorg) wanneer het bureau jeugdzorg hiervoor een indicatie 
stelt. Ter versterking van dit recht bevat de wet voor zorgaanbieders een 
acceptatieplicht. 

•	 Eén toegang tot jeugdzorg. De Wet op de jeugdzorg regelt één herkenbare 
en van het zorgaanbod onafhankelijke toegang tot alle vormen van 
jeugdzorg via het bureau jeugdzorg. De gedachte hierachter is dat deze 
eenduidige toegang een integrale afweging van de problemen van de 
jeugdige en diens ouders mogelijk maakt en er zo toe bijdraagt dat de 
cliënt die zorg krijgt die is afgestemd op zijn problemen. 

•	 Meer samenhang in de keten van jeugdzorg. De Wet op de jeugdzorg 
beoogt meer samenhang te bereiken in de keten van de jeugdzorg. 
Verschillende elementen dragen daartoe bij: de brede en interdisciplinaire 
indicatiestelling door het bureau jeugdzorg, de eis dat de verschillende 
hulpverleners het hulpverleningsplan afstemmen en het verplichte 
overleg tussen provincies, gemeenten en zorgverzekeraars om te komen 
tot integrale samenhangende jeugdzorg in de provincie (Tweede Kamer 
2001-2002, 28168, nr. 3: 6). 

De verschillende financieringsstromen voor het zorgaanbod blijven 
gehandhaafd. De veronderstelling is dat dit geen belemmering hoeft te 
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vormen voor integrale zorg, omdat het indicatiebesluit vastlegt op welke zorg 
de cliënt aanspraak heeft. Hieruit volgt automatisch vanuit welke bron deze 
zorg wordt gefinancierd. De ene toegang, het Bureau Jeugdzorg, garandeert 
dat de verschillende financieringsbronnen niet in de weg staan van een op de 
behoefte van de cliënt toegespitst aanbod. 
Het samenbrengen van de jeugdbescherming met de vrijwillige jeugdzorg 
in één stelsel is eveneens een belangrijk element van de Wet op de 
jeugdzorg. Dit bevordert de samenhang in de zorg voor kinderen met een 
jeugdbeschermingsmaatregel. Vervolgtrajecten in de vrijwillige jeugdzorg 
worden dan makkelijker te realiseren.
Toch lost ook deze wet de problemen in de jeugdzorg nog niet helemaal 
op. De evaluatie van de Wet op de jeugdzorg in 2009 maakt duidelijk dat 
de Wet op de jeugdzorg goed heeft gewerkt in het centraal stellen van de 
cliënt. De wet heeft er ook toe bijgedragen dat meer jeugdigen en hun 
ouders de zorg krijgen waar zij recht op hebben. Zo heeft de acceptatieplicht 
van de zorgaanbieder de positie van de cliënt versterkt. Ook is sinds de 
inwerkingtreding van de Wet op de jeugdzorg een betere aansluiting ontstaan 
tussen de (vrijwillige) jeugdzorg en de (verplichte) jeugdbescherming. 
Voorts is de aansluiting tussen het gemeentelijke preventieve jeugdbeleid en 
de provinciale jeugdhulp verbeterd. Provincies hebben hierin een goede rol 
vervuld.
Er zijn ook problemen gebleven. In de evaluatie wordt geconstateerd dat 
toegang tot de jeugdzorg, samenwerking tussen jeugdzorgaanbieders 
en afstemming van de hulp op de vraag van de cliënt in 2009 nog steeds 
problematisch zijn.
De belangrijkste conclusie van de evaluatie van de Wet op de jeugdzorg is 
dat “de Wjz als systeem in principe bruikbaar lijkt te zijn om de beoogde doelen 
te realiseren. Hierop vindt naar aanleiding van de onderhavige evaluatie op 
hoofdlijnen dus een nadere nuancering plaats met betrekking tot de onderwerpen 
recht op jeugdzorg, indicatiestelling en financiering.
Ook tijdens die tussentijdse evaluatie (in 2006: BB) werden knelpunten 
geïnventariseerd die dienden te worden opgelost om de geformuleerde doelen bij 
de Wjz te kunnen realiseren. Dit waren vooral verbeteringen die te maken hebben 
met deskundigheid, effectieve methodieken, cultuur en samenwerking. Ook bij de 
huidige evaluatie kan dit worden geconcludeerd. Belangrijk is dat de wet hiervoor 
de randvoorwaarden creëert en professionals de ruimte hebben om tot verdere 
verbeteringen te komen” (Baecke et al., 2009, p.145 ev).
Met andere woorden: volgens de onderzoekers is er met het systeem van 
de Wet op de jeugdzorg niet zoveel mis. Er zijn een paar aandachtpunten 
zoals de indicatiestelling, effectiviteit van de behandelmethoden, cultuur en 
samenwerking en dergelijke die met aanpassingen in de Wet op de jeugdzorg 
opgelost kunnen worden.

Mede naar aanleiding van deze evaluatie reageren in april 2010 de Minister 
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van Jeugd en Gezin en de Minister van Justitie met een brief aan de Kamer. In 
de brief geven de bewindslieden aan dat de voorstellen van het demissionaire 
kabinet gebaseerd zijn op de volgende drie bestuurlijke uitgangspunten.
•	 Wegnemen van perverse prikkels: afwentelingseffecten tussen zorgdomeinen 

voorkomen, effectieve samenwerking tussen instanties stimuleren. 
•	 Beperken van aantal bestuurslagen en financieringsstromen: slagvaardiger 

zorg voor jeugd zodat een (meer) integrale aanpak tot stand kan komen. 
•	 Kwaliteitsborging: de kwaliteit van de zorg beter borgen. Een systeem van 

checks and balances is nodig bij gedwongen hulpverlening. (Ministerie voor 
Jeugd en Gezin, 2010b: 1-2) 

Voor het wegnemen van perverse prikkels zien de bewindslieden een 
belangrijk rol in de verder uit te bouwen Centra voor Jeugd en Gezin 
(Ministerie voor Jeugd en Gezin, 2010b). Deze eerstelijns centra opereren 
op gemeentelijk niveau en staan daarmee dicht bij de kinderen en gezinnen 
met problemen. Zij moeten snel, dus zonder ingewikkelde indicaties advies 
en ondersteuning kunnen bieden. Daardoor wordt een onnodig beroep 
op zwaarder zorg voorkomen. De advisering en ondersteuning gaan uit 
van de eigen kracht en verantwoordelijkheid van de cliënten. De zorg 
wordt geboden op voor kinderen vertrouwde plaatsen zoals kinderopvang, 
scholen, consultatiebureaus et cetera. Bij problemen wordt gewerkt volgens 
het principe van ‘één gezin, één plan’. Dit betekent dat er bij gezinnen met 
problemen samenwerking moet komen met onderwijs. schuldsanering en 
huisvesting. Het Centrum voor Jeugd en Gezin heeft de verantwoordelijkheid 
voor de coördinatie van de hulpverlening. De financiering van de ambulante 
hulp aan gezinnen wordt overgeheveld naar de gemeenten (ministerie voor 
Jeugd en Gezin, 2010a: 17).
Verder stellen de bewindslieden voor bij het Centrum voor Jeugd en Gezin 
ook de regie te leggen voor de verschillende vormen van jeugdhulp. Immers 
gemeenten zijn ook verantwoordelijk voor welzijn, onderwijs, schuldhulp
verlening en werk en inkomen. Op dit niveau kan het Centrum voor Jeugd 
en Gezin dan ook makkelijker samenhangende zorg realiseren (volgens 
het principe ‘één gezin, één plan’). Bovendien ontstaat er een prikkel om 
te investeren in vroeghulp en preventie en op nazorg na afronding van een 
traject. Gemeenten krijgen daartoe op termijn ook de financiën die nu naar 
de provinciale jeugdhulp gaan. Ook de verantwoordelijkheid voor de zorg 
voor licht verstandelijk gehandicapte jeugdigen (jeugd-LVG) met gedrags­
problemen zal overgaan naar gemeenten. De curatieve jeugd-GGZ is per 1 
januari 2008 overgegaan naar de Zorgverzekeringswet (ministerie voor Jeugd 
en Gezin, 2010a: 24 ev). 
De bewindslieden zijn positief over de verbeterde samenhang tussen de 
jeugdhulp en de jeugdbescherming en de daaruit voortkomende continuïteit 
van zorg. Op termijn zijn zij bereid om de taken op het terrein van de 
jeugdbescherming en de jeugdreclassering die nu nog provinciaal worden 
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uitgevoerd, over te hevelen naar de gemeenten. De laatste moeten dan wel aan 
nader te bepalen criteria voldoen.

Voor het Bureau Jeugdzorg zien de bewindslieden een taak als een regionale 
organisatie voor in ieder geval de gedwongen hulpverlening. De toegang 
tot de zorg gaat over van het Bureau Jeugdzorg naar het Centrum voor 
Jeugd en Gezin. De advies-, consult- en meldfuncties van het Advies- en 
Meldpunt Kindermishandeling en Steunpunten Huiselijk Geweld worden 
gecombineerd in één organisatie voor huiselijk geweld en kindermishandeling 
(ministerie voor Jeugd en Gezin, 2010a: 30 ev). 
Om de kwaliteit van de jeugdzorg te verbeteren willen de bewindslieden een 
programma ontwikkelen, dat gericht is op verbetering van de professionaliteit 
van werkers in de jeugdzorg en certificering van de zorgaanbieders. Ook 
moet daarbij aandacht zijn voor de culturele aspecten van de samenwerking 
tussen aanbieders.
De gemeenten, die verantwoordelijk worden voor de toegang tot de 
jeugdzorg, moeten echter wel hun bestuurskracht verbeteren. Bij de 
uitvoering van de gespecialiseerde jeugdzorg moeten de gemeenten 
gaan samenwerken in regionaal verband op de schaal van de GGD/
veiligheidsregio’s. 
In een nieuw wettelijk kader worden ook de gebundelde financiering, een 
gedifferentieerd recht op zorg en het toezicht vastgelegd (Ministerie voor 
Jeugd en Gezin, 2010b: 35 ev). 

Bovenstaande voorstellen zijn nogal ingrijpend. Het systeem van de Wet 
op de jeugdzorg voldoet in de ogen van de bewindslieden niet langer. Er 
moet een nieuw systeem komen waarin gemeenten verantwoordelijk 
worden voor de toegang tot de jeugdzorg, gemeenten moeten op het terrein 
van de jeugdzorg regionaal gaan samenwerken en er moet een bundeling 
van de financieringsstromen komen. De voorstellen voor ingrijpende 
systeemwijziging gaan veel verder dan de aanpassingen van de Wet op de 
jeugdzorg die in de evaluatie van de Wet op de jeugdzorg staan. 

Behalve de bewindslieden van Justitie en Jeugd & Gezin heeft ook de Tweede 
Kamer zich in 2010 met jeugdzorg bezig gehouden. Een parlementaire 
werkgroep Toekomstverkenningen Jeugdzorg heeft in mei 2010 het rapport 
Jeugdzorg dichterbij uitgebracht. Aanleiding waren de Kamerbrede zorgen 
over het functioneren van de jeugdzorg. De belangrijkste bevindingen van de 
werkgroep zijn de volgende. 
•	 Minder tolerantie in de samenleving van risico’s en afwijkend gedrag van 

jeugdigen leidt tot een groter beroep op jeugdzorg. Ook de hardnekkige 
problematiek van multiprobleem gezinnen, de verantwoordingsdruk en 
indekcultuur in de jeugdzorg en de versnipperde financiering en organisatie 
van de jeugdzorg draagt daaraan bij. 
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•	 Er moet één financieringsstroom komen voor het huidige preventieve beleid, 
de huidige vrijwillige provinciale jeugdzorg, de jeugd LVG en jeugd GGZ. Het 
bijeenbrengen van de financieringsstromen voor de verschillende sectoren is 
lastig maar wel nodig. 

•	 Twijfels bij nut en noodzaak van indicatiestellingen. Er gaat te veel tijd, 
geld en energie naar het indicatieproces en te weinig naar werkelijke hulp. 
Daarnaast is de kwaliteit van de indicatiestelling weinig inzichtelijk en weinig 
betrouwbaar; een indicatie is een momentopname en kinderen ontwikkelen 
zich snel. Ook leiden indicatiestellingen tot dubbele wachttijden; eerst moet 
men wachten op de indicatie en daarna op de juiste hulp. De indicatiestelling 
in het vrijwillige kader moet verdwijnen. 

•	 Gezinnen en de omgeving van kinderen moeten meer kans krijgen om zelf 
opvoed- en ontwikkelingsproblemen op te lossen. Hulp en advies moet 
daarom dicht in de buurt beschikbaar zijn. 

•	 Medewerkers in de jeugdzorg, die met kinderen en gezinnen werken, moeten 
het vertrouwen en de ruimte krijgen om echt hulp te verlenen. Zij moeten 
zoveel mogelijk worden gevrijwaard van administratief werk, zoals indicaties. 

•	 Ook lichtere vormen van jeugdhulpverlening, inclusief jeugd LVG en jeugd 
GGZ, moeten in de buurt en geïntegreerd aangeboden kunnen worden. 

•	 Het ligt voor de hand om – mede gelet op de samenhang met andere 
voorzieningen - preventie en vrijwillige hulpverlening te doen organiseren 
door (samenwerkende) gemeenten. 

•	 Voor een goede vertrouwensband tussen hulpverlener en gezin is het belangrijk 
een hulpverlener verantwoordelijkheid te geven voor het gezin. Deze 
hulpverlener schakelt zo nodig ook andere specialisten in. Er dient met name 
aandacht te zijn voor continuïteit qua aanwezigheid van hulpverleners in een 
gezin (niet elke week een ander en steeds dossiers overdragen). 

•	 In bestuurlijke zin moet het gedwongen kader worden gescheiden van 
het vrijwillige kader. Verplichte vormen van jeugdzorg dienen altijd 
plaats te vinden binnen heldere wettelijke kaders waar de rijksoverheid 
verantwoordelijkheid voor draagt. Verplichte vormen van jeugdzorg kunnen 
nooit worden opgelegd zonder tussenkomst van een onafhankelijke rechter. De 
uitvoering kan lokaal of regionaal plaatsvinden, onder verantwoordelijkheid 
van de rijksoverheid of (een samenwerkingsverband van) lokale overheden. 

•	 De rol van de scholen als vindplaats van jongeren met problemen verdient een 
meer prominente plaats. 

•	 In de ‘transitiefase’ (als de vrijwillige jeugdzorg naar gemeenten gaat) dient 
alles in het werk te worden gesteld om de professionals te behouden voor de 
jeugdzorg. 

•	 Er dient veel meer aandacht te komen in de opleiding van huisartsen, 
leerkrachten en andere professionals die met kinderen en gezinnen werken 
voor het onderkennen van opvoedings- en ontwikkelingsrisico’s en voor 
succesvolle, bewezen methodieken. 

•	 Effectiviteit van de jeugdzorg moet worden verbeterd, omdat er steeds meer 
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bewijs komt voor de effectiviteit en kosteneffectiviteit van preventieve acties en 
vroegtijdige interventies.

•	 Veel meer dan tot nu toe zal gewerkt moeten worden met evidence-
based methodieken en met plannen van aanpak met daarin de beoogde 
doelstellingen en resultaten van de interventies. 

•	 Voor alle professionals die met kinderen en gezinnen werken geldt dat in de 
opleidingen meer aandacht moet worden besteed aan het herkennen van 
kindermishandeling, omdat de deskundigheid op dit gebied thans te kort schiet 
dan wel ontbreekt. 

•	 Medewerkers in de jeugdzorg moeten meer tijd aan hulp in het gezin 
kunnen steken. Er moet daarom worden overgegaan op een minimum van 
verantwoording en een maximum van vertrouwen in de professionaliteit van 
de hulpverlener.” (Werkgroep Toekomstverkenning Jeugdzorg, 2010: 8-9)

De parlementaire werkgroep adviseert onder andere om te komen 
tot één financieringsstroom voor de jeugdzorg, de gemeenten de 
verantwoordelijkheid voor de jeugdzorg te geven, professionals op hun 
waarde te schatten en ruimte te geven voor hun werk. 
Dit zijn aanbevelingen die aansluiten bij de plannen van de regering naar 
aanleiding van de evaluatie van de Wet op de jeugdzorg.
De parlementaire werkgroep Toekomstverkenningen Jeugdzorg heeft 
vervolgens de bewindslieden om een reactie op hun rapport gevraagd. Op 1 
september 2010 krijgt de Kamer antwoord. De bewindslieden constateren 
dat er vele overeenkomsten zijn tussen het rapport Jeugdzorg dichterbij en 
hun in april 2010 al verzonden brief aan de Kamer. Aan het slot van hun brief 
constateren zij dan ook het volgende: “Met het brede politieke draagvlak dat er 
nu lijkt te zijn, kan het volgende kabinet in overleg met uw Kamer een slag maken 
met het aanbrengen van de noodzakelijke aanpassingen in de kaders van de zorg 
rondom jeugdigen en gezinnen. Deze omslag gericht op efficiëntere en meer op 
participatie gerichte hulp, is langs de volgende drie hoofdlijnen te realiseren: 

•	 Betere ondersteuning dicht bij huis 
	 Voorkomen van problemen door meer aandacht voor preventie en lichte 

hulp dicht bij huis. De Centra voor Jeugd en Gezin die uiterlijk in 2011 in 
alle gemeenten zijn gerealiseerd, bieden hiervoor een uitgelezen kans. De 
school is eveneens een belangrijke vindplaats waar ook ondersteuning moet 
worden geboden. Vanuit deze versterkte eerste lijn wordt zo nodig snel hulp en 
ondersteuning geleverd. In de hulpverlening wordt uitgegaan van eigen kracht 
en verantwoordelijkheid van gezinnen. 

•	 Bundeling financieringsstromen 
	 Zoals gezegd wordt het aantal financieringsstromen in de jeugdzorg vergaand 

teruggebracht en gebundeld onder verantwoordelijkheid van de gemeenten. 
Hierdoor ontstaat een betere aansluiting op andere (lokale) regelingen. 
Bundeling op lokaal niveau schept de randvoorwaarden voor samenhangende 
zorg volgens het principe «één gezin, één plan» en levert een prikkel op om 
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te investeren in preventie, vroeghulp en nazorg. De huidige bureaucratische 
indicatiestelling voor gespecialiseerde zorg wordt afgeschaft. 

•	 Kwaliteit 
	 Er is meer vertrouwen en ruimte nodig voor professionals. De sector zal 

werken aan verdere professionalisering en kwaliteitsverbetering door een 
kwaliteitsprogramma gericht op het ontwikkelen van professionele richtlijnen, 
certificering en culturele aspecten van de samenwerking. Ook gemeenten 
hebben tijd nodig voor een eigen professionaliseringsslag. Dit vraagt om een 
ruime overgangsperiode. 

De drie bovengenoemde thema’s omvatten onzes inziens een robuuste agenda 
voor de toekomst van de zorg rondom jeugdigen en gezinnen. Er is veel 
draagvlak voor de veranderingen. Wij constateren met genoegen dat er grote 
overeenkomsten zijn in de analyse en de voorstellen van kabinet en werkgroep. 
De oproep van de werkgroep om professionals een minimum aan verantwoording 
en een maximum aan vertrouwen te geven is ons uit het hart gegrepen. Daarbij 
moet niet uit het oog worden verloren dat een zekere mate van standaardisering 
en verantwoording in het kader van een verdere professionalisering van de 
sector van groot belang is. Vertrouwen en professionaliteit liggen immers in 
elkaars verlengde. Daar moet voortvarend aan worden verder gewerkt. De 
verdere uitwerking en invoering van deze stelselwijziging is een proces dat met 
zorgvuldigheid moet plaatsvinden. Gedurende de overgangsperiode zullen 
provincies een belangrijke rol (blijven) spelen. Hun deskundigheid is bij de 
overdracht van taken en verantwoordelijkheden onmisbaar. Besluitvorming 
hierover is voorbehouden aan een nieuw kabinet. Intussen is het zaak geen tempo 
te verliezen en voortvarend en beslist door te gaan op de ingeslagen weg” (Tweede 
Kamer 2009-2010, 32202, nr. 5: 4-5).

In het regeerakkoord VVD-CDA van 2010 geeft de nieuwe regering aan dat 
zij toe wil naar één financieringsstroom voor de jeugdzorg, dat alle taken op 
het terrein van de jeugdzorg overgeheveld worden naar de gemeenten en dat 
de Centra voor Jeugd en Gezin gaan functioneren als front-office voor alle 
gemeentelijke jeugdzorg (Regeerakkoord VVD - CDA, 2010: 20).
In november 2011 sturen de bewindslieden van VWS en V&J een brief naar 
de Tweede Kamer waarin zij nadere informatie geven over de voorgenomen 
stelselwijziging jeugd. De brief begint met het schetsen van de visie van de 
regering op het jeugdbeleid, met de ambitie dat alle kinderen gezond en 
veilig opgroeien, hun talenten ontwikkelen en naar vermogen meedoen. De 
ouders zijn hiervoor de eerst verantwoordelijken. De overheid komt in beeld 
als dit niet vanzelf gaat. Dan moet het jeugdstelsel snel, goed en op maat 
functioneren: Geen kind buiten spel!.
Volgens de bewindslieden zijn de hoofddoelen van de stelselwijziging 
een vroegere ondersteuning, zorg op maat en betere samenwerking rond 
jeugdigen en gezinnen. Dat kan het beste door een decentralisatie van alle 
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ondersteuning en zorg voor jeugd richting gemeenten. Die zijn dan in staat 
om integraal beleid te ontwikkelen en maatwerk te bieden, afgestemd op de 
lokale en individuele situatie. 
Een andere belangrijke passage in de brief bevat uitspraken over de positie 
van de cliënt: “Wij zullen in de opdracht aan gemeenten opnemen dat er voor de 
cliënt een mogelijkheid is voor keuzevrijheid in de zorg.” en “Gemeenten voorzien 
in een gevarieerd zorgaanbod voor hun inwoners, zodat er goed kan worden 
ingespeeld op de zorgvraag van ouders en kinderen. Gemeenten kunnen daarvoor 
zelf of samen met andere gemeenten, eventueel via de lokale jeugdzorgpartner, 
regelen dat de zorg van landelijke zorgaanbieders geleverd kan worden. (Tweede 
Kamer 2011-2012. 31839, nr. 142: 2). Dit zijn uitspraken die de cliënt 
centraal stellen in het jeugdzorgstelsel. Zij doen recht aan de keuzevrijheid 
van de cliënt. 
Ook is in deze beleidsnota de rode lijn van ‘decentralisatie naar gemeenten’ 
en ‘één financieringsstroom’ als sturingsprincipe al zichtbaar. Na deze 
beleidsbrief volgen er nog diverse nota’s en adviezen over de aanpak van de 
decentralisatie (zie bijlage). 

Op 18 juli 2012 verschijnt Conceptwetsvoorstel Jeugdwet. De visie van de 
conceptwet is afkomstig uit de hierboven genoemde beleidsbrief “Geen kind 
buiten spel”. 
De hoofdlijnen van het stelsel zijn:
•	 gemeenten zijn verantwoordelijk voor alle jeugdhulp, uitvoering van 

kinderbeschermingsmaatregelen en jeugdreclassering;
•	 een beleidsplan moet de basis vormen voor het gemeentelijke jeugdbeleid; 
•	 de gemeenten krijgen de verantwoordelijkheid om: 

o	op een laagdrempelige en herkenbare wijze jeugdhulp te bieden; 
o	advies te geven over de aangewezen vorm van jeugdhulp en die te 

bepalen en in te zetten; 
o	professionals te adviseren die zich zorgen maken over een minderjarige;
o	de toegang tot de raad voor de kinderbescherming (raad) en het 

gedwongen kader in samenhang te organiseren.
•	 integrale jeugdhulp door ontschotting van budgetten;
•	 gemeenten worden verantwoordelijk voor de inrichting van een meldpunt 

huiselijk geweld en kindermishandeling;
•	 alle vormen van jeugdhulp, uitvoering van 

kinderbeschermingsmaatregelen en jeugdreclassering moeten aan 
kwaliteitseisen voldoen;

•	 Het Rijk is systeemverantwoordelijk en (naast gemeenten) mede 
aanspreekbaar op de maatschappelijke resultaten van het stelsel 
(Conceptwetsvoorstel Jeugdwet, 2012: 5-7).

Over de positie van de cliënt in het conceptvoorstel zegt de wetgever: “dat 
ouders zelf de regie nemen en houden over de opvoeding van hun kinderen 
(tenzij regie van de ouder een onverantwoord gevaar voor het kind oplevert) “ en 
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“….vraaggerichte attitude van alle hulpverleners: praten met de cliënt in plaats 
van over de cliënt en in de hulpverlening aansluiten op de eigen kracht van mensen 
en hun sociale netwerk..” (Conceptwetsvoorstel Jeugdwet, 2012: 20).

Over het bieden van keuzen in het aanbod van jeugdzorg is het 
conceptvoorstel niet zo scheutig. Volgens de Memorie van Toelichting is de 
gemeente: “… dan ook niet verplicht om bij elke voorziening die zij de jeugdige of 
zijn ouders aanbiedt bijvoorbeeld de keuze te geven uit verschillende aanbieders, 
maar ze is wel verplicht aan dit vraagstuk de nodige aandacht te schenken en 
daar waar mogelijk keuzevrijheid te geven. De gemeentelijke beleidsvrijheid om 
bijvoorbeeld vanwege redenen van kwaliteit een bepaalde vorm van ondersteuning 
slechts bij één aanbieder in te kopen, is dus zeer wel mogelijk, zolang dit beleid 
maar voldoende onderbouwd kan worden, en is afgewogen tegen het feit dat 
daarmee de keuzevrijheid van de jeugdige en zijn ouders in dat geval dan nihil is. 
“ (Conceptwetsvoorstel Jeugdwet, 2012: 73). Vergeleken met de uitspraken 
in de beleidsnota Geen kind buiten spel over keuzevrijheid van cliënten die 
gemeenten moeten bieden in het aanbod van jeugdhulp, is dit een behoorlijke 
inperking van de keuzemogelijkheden. Cliënten zijn afhankelijk geworden 
van het aanbod dat de gemeenten hebben ingekocht. 
Ook verwijst het conceptvoorstel naar een afspraak in het regeerakkoord 
van het kabinet Rutte I om op het over te dragen budget in 2015 € 80 
miljoen, in 2016 € 200 miljoen en in 2017 € 300 miljoen te bezuinigen 
(Conceptwetsvoorstel Jeugdwet, 2012: 49). 

Een jaar later wordt op 1 juli 2013 het ontwerp van de nieuwe Jeugdwet aan 
de Tweede Kamer aangeboden. 
Kern van het wetsvoorstel is dat het systeem van jeugdhulp ieder kind 
gezond en veilig wil laten opgroeien en zo zelfstandig mogelijk laten 
deelnemen aan het maatschappelijk leven, rekening houdend met zijn of haar 
ontwikkelingsniveau. Ouders zijn hiervoor primair verantwoordelijk. Als dit 
niet vanzelf gaat, komt de overheid in beeld. 
Dan moet het jeugdstelsel snel, goed en op maat functioneren. Deze 
inzet vloeit ook voort uit het VN-Verdrag over de rechten van het kind 
(Kinderrechtenverdrag). Omdat het huidige systeem gebreken vertoont, is 
een transformatie nodig die leidt tot: 
a.	 preventie en uitgaan van eigen kracht van jeugdigen, ouders en het sociale 

netwerk;
b.	 minder snel medicaliseren, meer ontzorgen en normaliseren; 
c.	 eerder (jeugd)hulp op maat voor kwetsbare kinderen; 
d.	 integrale hulp met betere samenwerking rond gezinnen:
e.	 één gezin, één plan, één regisseur; 
f.	 meer ruimte voor jeugdprofessionals en vermindering van regeldruk.
De nieuwe Jeugdwet maakt gemeenten bestuurlijk en financieel 
verantwoordelijk voor alle jeugdhulp en voor de uitvoering van kinder-
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beschermingsmaatregelen en jeugdreclassering. Door de decentralisatie zijn 
gemeenten beter in staat om - afgestemd op de lokale situatie – maatwerk 
te leveren en verbinding te leggen met zorg, onderwijs, maatschappelijke 
ondersteuning, werk en inkomen, sport en veiligheid. Door ontschotting 
van budgetten wordt betere samenwerking rond gezinnen mogelijk (Tweede 
Kamer 2012-2013, 33684, nr. 3: 2-3).

Over de positie van de cliënt merkt de Memorie van Toelichting van 
de Jeugdwet op dat het belangrijk is : “…dat jeugdigen en ouders worden 
betrokken bij hun eigen ondersteuningsproces en dat daarbij wordt uitgegaan 
van hun eigen mogelijkheden om regie te voeren over hun leven. Belangrijk aspect 
daarvan is dat niet over ouders en de jeugdige wordt gesproken, maar met hen: de 
betrokkenheid van ouders en jeugdigen en hun sociale omgeving bij de aanpak is 
cruciaal. In dit wetsvoorstel wordt de rechtspositie van jeugdigen en ouders vorm 
gegeven door bepalingen over: 
a.	 de verplichte informatie aan jeugdigen en ouders over de te verlenen 

jeugdhulp, 
b.	 het toestemmingsvereiste, 
c.	 een effectieve en laagdrempelige klachtenbehandeling, en 
d.	 het realiseren van medezeggenschap van jeugdigen en hun ouders 

(cliëntenraad)” 
De keuzevrijheid wordt ook geregeld door de verplichting “…om waar 
mogelijk keuzevrijheid te bieden met betrekking tot de voorzieningen 
en door ingezetenen van gemeenten, met name jeugdigen en hun ouders, 
een rol te geven bij de voorbereiding van beleid inzake jeugdhulp, de 
kinderbeschermingsmaatregelen en de jeugdreclassering …” (Tweede Kamer 
2012-2013, 33684, nr. 3: 41-42). 
In de paragraaf 5.3 wordt verder ingegaan op de keuzemogelijkheden die de 
Jeugdwet cliënten biedt. 
Over het beschikbare budget merkt de Memorie van Toelichting op dat in 
2015 € 3.344 miljoen wordt overgeheveld. Dit is exclusief het bedrag dat 
gemeenten al ontvangen voor de Centra voor Jeugd en Gezin van circa 
€ 0,4 miljard en overige bedragen die eerder aan het gemeentefonds zijn 
toegevoegd.
Op dit budget wordt volgens afspraken uit het regeerakkoord van 2012 
een doelmatigheidskorting opgelegd van € 120 miljoen in 2015 naar € 300 
miljoen in 2016. Vanaf 2017 bedraagt de korting € 450 miljoen. (Tweede 
Kamer 2012-2013, 33684, nr. 3: 89).

In het bijgevoegde advies maakt de Raad van State naar aanleiding van 
het wetsvoorstel een aantal opmerkingen over onder andere het karakter 
van de jeugdhulpplicht, de kostenbeheersing door de gemeente, de 
delegatiegrondslagen, de verwijzingen naar jeugdhulp door artsen, de 
verwijsindex risicojongeren (VIR), de waarborgen inzake de gesloten 
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jeugdhulp en de ouderbijdrage. Zij geeft in overweging het wetsvoorstel 
te zenden aan de Tweede Kamer van de Staten-Generaal, nadat met de 
gemaakte opmerkingen rekening zal zijn gehouden (Tweede Kamer 2012-
2013, 33684, nr. 4: 3).
Bij de behandeling in de Tweede Kamer blijkt dat de meerderheid van de 
leden zich kan vinden in de hoofddoelen en de uitgangspunten van het 
voorstel voor de Jeugdwet onderschrijft. Meer preventie en uitgaan van 
eigen verantwoordelijkheid, demedicaliseren en normaliseren, eerder 
de juiste hulp op maat op basis van ‘één gezin, één plan, één regisseur’, 
ontschotting van budgetten en meer ruimte voor professionals om de juiste 
hulp te bieden, dit alles vindt instemming. Er zijn ook nog veel vragen over 
de uitvoering van de wet die in het verslag beantwoord worden (Ministerie 
van Volksgezondheid Welzijn en Sport, 2013b: 2). Er worden nog diverse 
amendementen ingediend die leiden tot een aanpassing van het wetsvoorstel 
op onderdelen die betrekking hebben op de afstemming van de Jeugdwet 
met de zorgverzekeringwet en de werkzaamheden van met toezicht belaste 
ambtenaren (Ministerie van Volksgezondheid Welzijn en Sport, 2014a).
Op 17 oktober 2013 stemt de Tweede Kamer uiteindelijk in met het 
wetsvoorstel van de Jeugdwet (Eerste Kamer 2013-2014, 33684 A). 
In januari 2014 beantwoorden de bewindslieden in de Memorie van 
Antwoord vragen van leden van de Eerste Kamer over het gewijzigde voorstel 
van de Jeugdwet. Het betreft vragen over onder andere de democratische 
controle, rechtsbescherming, het beschikbare budget en dergelijke 
(Ministerie van Volksgezondheid Welzijn en Sport, 2014a). 
Verder zijn er vanuit de Eerste Kamer ook vragen over de toegang tot de 
jeugdhulp. Conform artikel 2.3 lid 1 van de Jeugdwet beslissen uiteindelijk 
Burgemeester en Wethouders en niet een ter zake kundige professional over 
de toegang. Naar aanleiding van deze vragen is de monopoliepositie van 
Burgemeester en Wethouders op de toegang door een interventie van de 
senatoren afgezwakt. Ook huisartsen en andere medisch specialisten mogen 
voortaan direct doorverwijzen naar passende professionele hulp (Eerste 
Kamer 2013-2014, 33684  D: 4). Uiteindelijk stemt de Eerste Kamer op 
18 februari in met het voorstel van de Jeugdwet. Op 1 maart 2014 wordt de 
Jeugdwet gepubliceerd in het Staatsblad (Jeugdwet, 2014). Daarmee is de 
inwerkingtreding van de Jeugdwet op 1 januari-2015 een feit.

4.3.4 Vervlechting overheid en jeugdhulp

De Jeugdwet is het voorlopige eindpunt van een lange beleidshistorie op 
het terrein van de jeugdzorg (zie bijlage). Bij een terugblik op de historie 
valt op dat sinds 1950 zo’n 15 commissies de regering hebben geadviseerd 
over jeugdbeleid en jeugdzorg. Ook heeft de jeugdzorg sinds 1989 eigen 
wetgeving gekregen. Achtereenvolgens heeft de jeugdhulp inmiddels drie 
wettelijke regimes gekend: de wet op de jeugdhulpverlening (1989), de 
Wet op de jeugdzorg (2005) en de Jeugdwet (2014). Gemiddeld heeft in de 



4. De overheid en jeugdhulp

47

afgelopen 64 jaar iedere vier jaar wel een commissie de regering geadviseerd 
over de jeugdzorg. Sinds in 1989 de jeugdhulp is geregeld in eigen wetgeving 
hebben deze wetten een gemiddelde houdbaarheid van 12,5 jaar. 
Gelet op deze ontwikkelingen is de jeugdhulp na de Tweede Wereldoorlog 
wel een vast arrangement van de Nederlandse verzorgingsstaat geworden. 
Het is echter geen stabiel arrangement gebleken, het is een arrangement dat 
gevoelig is voor maatschappelijke en politieke veranderingen, gezien de vele 
adviezen en beperkte houdbaarheid van wetten. 
Het belang van de overheid in de jeugdhulp is vanaf het begin van de 
verzorgingsstaat duidelijk gericht op het beschermen van kinderen in 
onveilige opvoedingssituaties. Het beschermen van kinderen past in de 
functies van een verzorgingsstaat. Hetzelfde geldt voor de aandacht voor 
kinderen die op het verkeerde pad dreigen te geraken of al geraakt zijn. Dit 
kan gerekend worden tot het verheffen van kinderen naar een situatie waarin 
zij in staat zijn zich te ontplooien tot een geaccepteerd lid van de samenleving. 
Vanaf de jaren zeventig in de vorige eeuw begint er onder druk van jongeren 
zelf en van hun hulpverleners als Jongeren Advies Centrum en Sociale Joenits 
dan ook aandacht te komen voor de positie van de cliënt in de hulpverlening.
Ook de functie van verbinden is in het jeugdhulpbeleid terug te vinden. Met 
name de Jeugdwet is ook gericht op het versterken van de netwerken rond 
kinderen en gezinnen, die zichzelf moeilijk of niet kunnen handhaven in de 
samenleving. 
De samenstelling van veel van de commissies die zich in de afgelopen 
65 jaar met de jeugdhulp hebben beziggehouden maakt duidelijk dat 
overheid en particulier initiatief nauw vervlochten zijn. Ambtenaren 
en vertegenwoordigers van instellingen maken vaak deel uit van deze 
commissies (Clarijs, 2013: 173). De jeugdhulp is zoals boven al aangegeven 
een vast onderdeel van de verzorgingsstaat geworden. Het is een onderdeel 
waarop de overheid een sterke greep heeft gekregen. Een greep die in de 
loop der tijd wisselt. Een vast onderdeel is steeds het bescherming bieden 
aan het kind dat risico’s loopt bij zijn opvoeding. De greep verandert als 
de overheid daar vanaf de jaren zestig onderwerpen aan toevoegt als het 
willen aanpakken van de verbrokkeling in de jeugdhulp, het vergroten van 
de professionalisering van de jeugdhulp of het willen verheffen van de 
cliënten en hen in staat willen stellen om zich te ontplooien. Aan deze greep 
is met de Jeugdwet nadrukkelijk ook het element van kostenbeheersing 
van de jeugdhulp toegevoegd. Deze greep blijkt met name uit artikel 2.3. 
lid 1 van de Jeugdwet. Daarin staat dat het College van Burgemeester en 
Wethouders uiteindelijk bepaalt voor welke zorg de cliënt met een zorgvraag 
in aanmerking komt. Met hierbij de kanttekening dat door een interventie in 
de Eerste Kamer ook artsen rechtstreeks naar jeugdhulp mogen verwijzen.
De sterke greep van het gemeentebestuur op de hulptoewijzing verschilt 
met de rol van overheden in de Nederlandse gezondheidszorg. In de 
gezondheidszorg is er sprake van een traditie van zelfsturing, solidariteit, 
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private uitvoering van de zorg en financiering via een verzekeringsstelsel 
ontstaan (Van der Grinten & Kasdorp, 1999: 56; Van der Kraan, 2006: 81; 
Wetenschappelijke Raad voor het Regeringsbeleid, 2004: 81). Deze traditie 
van zelfsturing komt voort uit het idee dat de overheid niet moet doen wat 
even goed of beter door particuliere organisaties kan worden ondernomen. In 
Nederland voeren private zorginstellingen en zelfstandige zorgprofessionals 
de zorg uit. De overheid verleent zelf geen zorg (Helderman, 2007: 178; 
Schnabel, 2001: 17; Van der Grinten, 2006: 8). Zij is namelijk niet in 
staat haar verantwoordelijkheden voor de kwaliteit, toegankelijkheid en 
doelmatigheid op eigen kracht waar te maken. In de loop der jaren is er 
weliswaar een heel systeem van wet- en regelgeving ontwikkeld waarmee 
de overheid zorgverleners en zorginstellingen in haar greep kan houden, 
maar tegelijkertijd is de overheid voor haar beleid erg afhankelijk van de 
inzet van ditzelfde veld. Een belangrijk kenmerk van het systeem van de 
Nederlandse zorg is het ontbreken van een machtscentrum dat materieel 
voldoende is toegerust om eenzijdig en zonder medewerking van het veld 
in te kunnen grijpen in de zorg. De formele bevoegdheden van de overheid 
betekenen nog niet dat zij ook effectief kan ingrijpen in het systeem, als zij 
dat al zou willen. Als de omstandigheden daartoe dwingen kan de overheid 
haar macht gebruiken. Bij deze inzet beseft de overheid echter ook dat men 
elkaar ook daarna nog nodig heeft. De overheid beschikt immers niet over de 
mogelijkheden om zelf de zorg uit te voeren (Van der Grinten, 2006: 7-8). 
In de Nederlandse jeugdhulp zien we deze kenmerken deels ook terug. De 
hulp wordt gegeven door zelfstandige zorgorganisaties en/of vrijgevestigde 
professionals. Deze aanbieders en professionals werken binnen kaders van de 
overheid voor toegang, kwaliteit en financiën. Alleen hebben Burgemeester 
en Wethouders met artikel 2.3 van de Jeugdwet een zeer belangrijke stem in 
de toewijzing van zorg. 
Een van de overwegingen van de wetgever is kostenbeheersing. Om greep te 
krijgen op kosten van hulpverlening is een manier kritisch te kijken naar de 
omvang en inhoud van het hulppakket. Terugkijkend op de totstandkoming 
van de Jeugdwet valt op dat de omvang en inhoud van het pakket van de 
jeugdhulp niet ter discussie heeft gestaan. Een analyse van het pakket aan 
jeugdhulp aan de hand van een schema als dat van bijvoorbeeld ‘noden en 
wensen’ is niet uitgevoerd.
Een andere manier is de oorzaken van de vraag naar jeugdhulp in beeld 
te brengen en vervolgens te bezien in hoeverre door het wegnemen van 
de oorzaken de vraag kan worden beperkt. Onderzoek naar de sterk 
toegenomen vraag naar de jeugdhulp in periode 2001 -2011 is niet gedaan. 
Daar was wel reden toe omdat ongeveer 75% van de toegenomen vraag niet 
verklaard kan worden (zie. par. 3.5).
Als middel om de kosten in de hand te houden heeft de wetgever besloten via 
een decentralisatie naar de gemeenten zelf greep op de toegang te houden. 
Burgemeester en Wethouders beslissen uiteindelijk tot de toegang tot de hulp. 
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Zo hoopt de wetgever een onnodig of onjuist gebruik van de jeugdhulp tegen 
te houden. 
De wens van de overheid tot kostenbeheersing in de jeugdhulp wijkt ook 
niet af van andere arrangementen van de verzorgingsstaat op het terrein 
van de zorg, welzijn, werk en huisvesting. Het zijn de inherente spanningen 
van een verzorgingsstaat, waar het toenemend beroep van burgers op 
de arrangementen van de verzorgingsstaat kan gaan wringen met de 
beschikbare financiën (zie par. 4.2). De gemeente heeft echter weinig greep 
op de plek waar de kosten gemaakt worden: de relatie tussen de cliënt en de 
hulpverlener. Daardoor blijft er spanning bestaan tussen de vraag naar hulp 
en de financiering ervan.

4.4 De overheid en jeugdhulp: samenvatting

In dit hoofdstuk is de institutionele logica van de overheid op het terrein 
van de jeugdhulp beschreven. Dit is het systeem van wet- en regelgeving, 
financieringsmodellen en bestuurlijke prikkels die bedoeld zijn om de 
coördinatie en de sturing in de jeugdhulp vorm te geven.
De institutionele logica is voortgekomen uit de verantwoordelijkheid die de 
overheid op zich heeft genomen voor de jeugdhulp aan het eind van de 19de 
en begin van de 20ste eeuw. Onder druk van betrokken burgers voert de 
regering achtereenvolgend in de kinderwetten van Van Houten, de leerplicht 
en ook de mogelijkheden om falende ouders uit hun verantwoordelijkheid 
te ontzetten. Daarmee is de basis gelegd voor het huidige jeugdbeleid, dat 
gericht is op het bieden van ontwikkelmogelijkheden voor kinderen in een 
veilig opvoedingsklimaat. 
Na de Tweede Wereldoorlog is in Nederland de verzorgingsstaat ontwikkeld. 
Kenmerk van een verzorgingsstaat is dat het zijn burgers een bodem voor zijn 
bestaan biedt waar hij niet doorheen kan zakken. De verzorgingsstaat biedt 
burgers zekerheden op het terrein van zorg, bestaanszekerheid, onderwijs 
en huisvesting. Ook kan de verzorgingsstaat bijdragen aan de verbinding en 
verheffing van burgers. 
Een ander kenmerk van de Nederlandse verzorgingsstaat is dat deze 
zekerheden of arrangementen niet worden uitgevoerd door de overheid, 
maar door het ‘maatschappelijke middenveld’. Dit zijn maatschappelijke 
organisaties op het terrein van huisvesting, zorg en onderwijs die zelfstandig 
zijn, maar voor de uitvoering van hun activiteiten gefinancierd worden door 
de overheid.
Een derde kenmerk is dat de uitvoering van deze arrangementen van de 
verzorgingsstaat geld kosten. Dat kan tot spanningen leiden als het beroep 
op deze arrangementen toeneemt en de beschikbare overheidsfinanciën 
minder worden. In de jaren tachtig van de vorige eeuw leidde dit tot 
financieringsproblemen. 
De overheid heeft via het aanscherpen van de regels en het beperken van 
de rechten op een arrangement gepoogd om de kosten te beheersen. Tot 
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op heden blijft de financiering van de verzorgingsstaat een probleem. Als 
mogelijke oplossing voor de beheersingsprobleem heeft Schuyt het voorstel 
gelanceerd terug te gaan naar de opvattingen die ten grondslag lagen 
aan de oorsprong van de verzorgingsstaat. De verzorgingsstaat voorzag 
oorspronkelijk in noden van mensen zoals behoefte aan eten, kleding en 
onderdak. In de loop der tijd zijn de arrangementen ook gaan voorzien in 
wensen van burgers die niet direct de bestaanszekerheid in gevaar brengen. 
Schuyt vat dit idee samen in het onderscheid tussen basisbehoeften en 
wensen. In basisbehoeften dient de staat te voorzien, in wensen dienen 
de burgers zelf te voorzien. Wanneer de financiële druk op bepaalde 
arrangementen te hoog oploopt, is de reactie van de overheid meestal om de 
grens van de basisbehoeften in te perken en daarmee een deel van vraag naar 
een bepaalde voorziening over te hevelen naar het gebied van de wensen van 
de burger.
In haar sturing van de verzorgingsstaat vaart de overheid niet altijd een rechte 
koers. Zij moet regelmatig laveren tussen de noden en wensen van haar 
burgers en beperkingen van krappe budgetten. 

In de geschiedenis van de jeugdhulp is dit beeld van een laverende overheid 
ook zichtbaar. Als het gaat om de inhoud van de jeugdhulp garandeert de 
overheid de veiligheid van het opgroeien en opvoeden van kinderen. Zij heeft 
daartoe regels opgesteld voor de toegang en kwaliteit van de hulpverlening 
door private aanbieders van jeugdhulp. Ook financiert zij de hulpverlening.
De inhoudelijke betrokkenheid van de overheid bij de jeugdhulp is groot. Zij 
is in de afgelopen 60 jaar nauw vervlochten geraakt met de uitvoering van 
de jeugdhulp. Deze uitvoering verloopt niet zonder problemen en die wil de 
overheid aanpakken. Daartoe heeft de overheid sinds 1990 achtereenvolgens 
liefst drie nieuwe wettelijke systemen (Wet op de jeugdhulpverlening, Wet op 
de jeugdzorg en Jeugdwet) ingevoerd. Het zijn drie opeenvolgende wetten die 
problemen op het gebied van stijgende kosten, weinig cliëntgerichtheid en een 
verbrokkeld en aanvankelijk regionaal slecht gespreid zorgaanbod moeten 
oplossen. Uit een evaluatie van de Wet op de jeugdzorg in 2009 blijkt dat al 
deze sturingsinspanningen wel bereikt hebben dat de cliënt centraal is komen 
te staan, de toegang tot de jeugdzorg verbeterd is, de afstemming tussen de 
gedwongen en vrijwillige hulpverlening soepeler loopt en dat er op het gebied 
van de kwaliteit en effectiviteit van zorg vooruitgang is geboekt. 
Wat echter is gebleven is een toegenomen vraag naar jeugdhulp en een 
aanbod dat verkokerd is en te veel gespecialiseerde hulp biedt in plaats van 
preventie en laagdrempelige hulp voor simpele problemen.

4.5 Conclusies

Over de institutionele logica op het terrein van de jeugdhulp kunnen de 
volgende conclusies geformuleerd worden.
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•	 Sinds het begin van de 19de eeuw heeft de overheid een 
verantwoordelijkheid voor de bescherming van de jeugd op zich genomen.

•	 Sinds1945 is deze verantwoordelijke voor de jeugdhulp een vast 
onderdeel geworden van de verzorgingsstaat. De overheid biedt daarmee 
kinderen en ouders met opvoedings- en opgroeiproblemen steun en 
bescherming.

•	 De jeugdhulp heeft daarmee alle kenmerken van de arrangementen van de 
verzorgingsstaat gekregen. Zo geschiedt de uitvoering van de jeugdhulp 
niet door de staat maar door het maatschappelijke middenveld. Ook is er 
in de jeugdhulp een voortdurende spanning tussen de vraag naar hulp en 
de daarvoor beschikbare budgetten.

•	 De overheid en de jeugdhulpverleners zijn nauw met elkaar verbonden 
geraakt. De overheid heeft vanaf de jaren tachtig geprobeerd problemen 
in de jeugdhulp als verbrokkeld aanbod of onvoldoende deskundige 
hulpverlening aan te pakken met drie opeenvolgende wettelijke systemen 
die gericht zijn op een beter afgestemd aanbod en professionalisering van 
de jeugdhulp. Met de invoering van de Jeugdwet is ook nadrukkelijk de 
kostenbeheersing als doel toegevoegd.

•	 Met de decentralisering van de jeugdhulp naar de gemeente hoopt de 
wetgever de kwaliteit van de hulpverlening te verbeteren en kosten te 
kunnen beheersen. Er zijn vraagtekens geplaatst bij de mogelijkheid tot 
kostenbeheersing. Immers de gebeente heeft geen greep op de plaats 
waarde kosten gemaakt worden: de relatie tussen de cliënt en zijn 
hulpverlener. 
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5. De Jeugdwet

5.1 Inleiding

Hoofdstuk 4 is afgesloten met de vraag of de decentralisatie het fundamentele 
sturingsprobleem van het reguleren van de spanning tussen de hulpvragen 
van de burger en de beschikbare financiën oplost en wat deze sturing 
betekent voor het centraal staan van de cliënt. 
De antwoorden op deze vragen worden gezocht in een analyse van de 
beleidstheorie van de Jeugdwet en de tekst van de wet die betrekking heeft op 
het centraal staan van cliënten.

5.2 Beleidstheorie van de Jeugdwet

5.2.1 Inleiding

In het vorige hoofdstuk is de ontwikkeling van de jeugdhulp als een van de 
arrangementen van de verzorgingsstaat omschreven. Daarbij is ook ingegaan 
op de achtereenvolgende wetten op het terrein van de jeugdhulp. In dit 
hoofdstuk wordt ingegaan op de beleidstheorie achter de Jeugdwet, waarvan 
in het vorige hoofdstuk is geconstateerd dat de overheid met deze wet 
verschillende doelen beoogt op de terreinen van kwaliteit, professionaliteit en 
financiën. 
Een beleidstheorie is het geheel van causale en andere veronderstellingen 
waarop een beleid rust (Blommestein, Bressers, & Hoogerwerf, 1984; 
Van Schoonhoven, 1999, p. 133). In de beleidstheorie van een wet geeft de 
wetgever aan op welke problemen een wet zich richt en welke instrumenten 
het daarvoor inzet om bepaalde doelen te bereiken. In de beleidstheorie geeft 
de wetgever aan hoe een wet gaat werken en welke effecten dit kan hebben. 
Door de veronderstellingen onder het beleid, de beoogde doelen en de daarbij 
behorende instrumenten te analyseren aan de hand van logica, samenhang en 
bestaande wetenschappelijke kennis kan een inschatting gemaakt worden van 
de kans dat de wet zijn beoogde doelen bereikt. 
In deze paragraaf wordt de beleidstheorie achter de Jeugdwet beschreven 
en wordt nagegaan of de veronderstellingen waarop deze wet gebaseerd is, 
gesteund worden door wetenschappelijk onderzoek.

5.2.2 De veronderstellingen

In de Memorie van Antwoord van de Jeugdwet aan de Eerste Kamer staat 
een bondige samenvatting van de beleidstheorie van de Jeugdwet. In deze 
Memorie beschrijft de Staatssecretaris wat de problemen zijn met het stelsel 
van de Wet op de jeugdzorg, welke doelen hij wenst te bereiken met de 
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Jeugdwet en aan welke voorwaarden voldaan moet worden om deze doelen 
te bereiken. De Staatssecretaris constateert in het huidige stelsel de volgende 
knelpunten:
•	 het huidige stelsel is te versnipperd; 
•	 de samenwerking rond gezinnen schiet tekort; 
•	 de druk op gespecialiseerde zorg is te groot; 
•	 afwijkend gedrag wordt te snel gemedicaliseerd; 
•	 de uitgaven blijven stijgen (Eerste Kamer 2013-2014, 33684  D: 1).

Met de Jeugdwet wil de bewindsman de volgende doelen bereiken. Hij wil een 
omslag “….in de ondersteuning, hulp en zorg aan jeugdigen en gezinnen naar: 
1.	 preventie en uitgaan van eigen verantwoordelijkheid en eigen mogelijkheden 

(eigen kracht) van jeugdigen en hun ouders, met inzet van hun sociale netwerk; 
2.	 demedicaliseren, ontzorgen en normaliseren door onder meer het 

opvoedkundig klimaat te versterken in gezinnen, wijken, scholen en in 
voorzieningen als kinderopvang en peuterspeelzalen; 

3.	 eerder de juiste hulp op maat te bieden om het beroep op dure gespecialiseerde 
hulp te verminderen; 

4.	 integrale hulp aan gezinnen volgens het uitgangspunt «één gezin, één plan, 
één regisseur»; door ontschotting van budgetten ontstaan meer mogelijkheden 
voor betere samenwerking en innovaties in ondersteuning, hulp en zorg aan 
jeugdigen en gezinnen; 

5.	 meer ruimte voor professionals om de juiste hulp te bieden door vermindering 
van regeldruk; betrokken professionals die sociale netwerken in de omgeving 
van het gezin weten in te schakelen en die kunnen samenwerken met 
vrijwilligers en familieleden en hun kracht weten te benutten” (Eerste Kamer 
2013-2014, 33684  D, 2014: 2).

Volgens de Memorie van Antwoord aan de Eerste Kamer kunnen deze 
doelen zonder stelselwijziging niet in samenhang gerealiseerd worden, 
waarbij gesteld wordt “….dat hiervoor een bestuurlijke en financiële 
decentralisatie naar gemeenten randvoorwaardelijk is om de volgende redenen. 
Het huidige jeugdstelsel kent verschillende sectoren met elk een eigen financiering- 
en verantwoordingssysteem. Dit levert perverse financiële prikkels op waardoor 
instroombeperking in de ene deelsector kan leiden tot toestroom in een andere 
deelsector («waterbedeffect»). Waar taken en verantwoordelijkheden nu nog 
verspreid zijn over Rijk, provincies en gemeenten, krijgt met dit wetsvoorstel één 
bestuurslaag de regie over het gehele stelsel. Het nieuwe stelsel kent één wettelijk 
kader en één integraal financieringssysteem, wat de werking ervan eenvoudiger 
en doelmatiger zal maken. Ontschotting van geldstromen biedt gemeenten 
mogelijkheden voor integrale en daarmee effectievere hulp aan jeugdigen en 
gezinnen die er nu niet zijn. Gemeenten zijn door de decentralisatie beter dan 
de huidige verantwoordelijke bestuurslagen in staat om integraal beleid te 
ontwikkelen en maatwerk te bieden, afgestemd op de lokale situatie en uitgaande 
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van de mogelijkheden (eigen kracht) en de behoeften van individuele jeugdigen 
en hun ouders. In handen van de gemeente kan de jeugdhulp beter aansluiten op 
de problematiek zoals die zich concreet voordoet. De verschillende vormen en 
instrumenten van ondersteuning, hulp en zorg kunnen naar bevind van zaken 
worden ingezet, wat de kwaliteit en de doeltreffendheid van zorg ten goede 
komt. Hulp en ondersteuning kunnen laagdrempelig, vroegtijdig en integraal 
aangeboden worden, met veel ruimte voor de professional om casusgericht te 
werken: één gezin, één plan, één regisseur. Door deze manier van organiseren 
en interveniëren, kan het beroep op specialistische en gedwongen hulp worden 
verminderd. In deze opzet ligt een prikkel besloten voor de gemeente om extra te 
investeren in preventie, vroeghulp en hulp tot zelfhulp. Het uiteindelijke doel van 
het wetsvoorstel is het versterken van de eigen kracht van de jongere en van het 
probleemoplossend vermogen van diens gezin en het sociale netwerk. In dit licht 
is decentralisatie een randvoorwaarde. Het beoogde resultaat zal pas gerealiseerd 
worden als alle actoren in het jeugdstelsel hun werkwijzen vernieuwen in het licht 
van de hiervoor genoemde transformatiedoelen van de stelselwijziging” (Eerste 
Kamer 2013-2014, 33684  D: 2).

Uit bovenstaande tekst van de Memorie van Antwoord kunnen de volgende 
elementen van een beleidstheorie gedestilleerd worden, namelijk: problemen 
met het stelsel, de te bereiken doelen en de vereiste voorwaarden voor 
doelrealisatie.

a.	 De problemen van het stelsel
Deze problemen zijn: versnippering, tekort schietende samenwerking rond 
gezinnen, te grote druk op gespecialiseerde zorg en onnodige medicalisering. 
Door dit alles stijgen de kosten van de jeugdhulp. 
Is dit een correcte beschrijving van de problemen van de jeugdhulp?

b.	 De noodzaak van een stelselwijziging
Wat zijn de overwegingen van de wetgever om het stelsel van de jeugdhulp op 
de schop te nemen?

c.	 De te bereiken doelen
Deze zijn in steekwoorden de volgende:
1.	 preventie en uitgaan van eigen kracht;
2.	 versterken opvoedkundig klimaat;
3.	 eerder juiste hulp;
4.	 hulp volgens één gezin, één plan, één regisseur
5.	 ruimte voor professionals.
Zijn deze doelen realistisch en dragen zij bij aan de oplossing van de 
problemen in de jeugdhulp?
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d.	 De vereiste condities voor de bestuurlijke en financiële verantwoordelijkheid 
1.	 de gemeente krijgt daartoe via ‘ontschotting’ de beschikking over alle 

vereiste geldstromen. Gaat deze ontschotting bijdragen aan de realisering 
van de beleidsdoelen?

2.	 de gemeenten kunnen door de decentralisatie integraal beleid voeren en 
maatwerk bieden afhankelijk van de lokale situatie en de mogelijkheden 
en behoeften van de cliënten. Gaat het de gemeenten lukken om integraal 
beleid te voeren afgestemd op de lokale situatie? 

In de navolgende paragrafen worden deze vier onderdelen van de 
beleidstheorie nader geanalyseerd.

5.2.3 De problemen van het stelsel van de jeugdhulp

De genoemde problemen zijn gebaseerd op een evaluatie-onderzoek 
van de Wet op de jeugdzorg en de rapportage van de Parlementaire 
werkgroep Toekomstverkenning Jeugdzorg (Baecke et al., 2009; Werkgroep 
Toekomstverkenning Jeugdzorg, 2010). Voor zover de knelpunten 
afkomstig zijn uit het evaluatie-onderzoek zijn er geen redenen om hieraan 
te twijfelen. Met de probleemomschrijving in de Memorie van Antwoord 
die mede gebaseerd is op de evaluatie is evenmin iets mis. Bij de feiten uit 
de “Toekomstverkenning Jeugdzorg” kunnen vraagtekens gezet worden. 
Daaraan wordt hieronder aandacht besteed.

5.2.4 De noodzaak van een stelselwijziging

Uit onderzoeken naar de beleidseffecten van ingrijpende wijzingen in een 
zorgstelsel blijkt dat de ingevoerde wijzigingen meestal niet tot de beoogde 
beleidsresultaten leiden. Stelselwijzigingen zijn ingrijpend en kosten veel 
tijd en energie van alle betrokken partijen. Zij stellen namelijk het voort­
bestaan van instituties ter discussie en leiden tot veel en langdurige onrust 
in de betreffende sector zonder dat de beoogde resultaten bereikt worden 
(Helderman, 2007: 299). Het Centraal Planbureau heeft de verschillende 
kosten van een stelselwijziging in beeld gebracht en heeft berekend wat de 
kosten kunnen zijn. 
Bij stelselwijzigingen kunnen zich de volgende kosten voordoen:
-	 Lopende kosten: kosten van de dagelijkse operaties die voortvloeien uit 

de stelselwijziging. Voorbeelden hiervan zijn het opstellen van nieuwe wet- 
en regelgeving, een nieuwe structuur voor handhaving en toezicht en de 
ontwikkeling van een nieuw bekostigingssysteem. 

-	 Waardeoverdracht en -verandering: kosten ter compensatie voor de overdracht 
van eigendomsrechten en toekomstige inkomensstroom en de afkoop van 
bestaande contracten. Ook de kosten van versnelde afschrijving omdat 
bepaalde activa na de stelselwijziging niet langer nodig zijn, vallen hieronder. 

-	 Onzekerheid: het ‘onbekende’ kan ervoor zorgen dat extra financiële 
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buffers worden aangelegd, investeringsbeslissingen worden uitgesteld en het 
personeelsbeleid wordt herzien. Dit zorgt mogelijk tijdelijk voor een lagere 
productiviteit en dus efficiencyverlies. 

-	 Gedragseffecten: de handelwijze van betrokken partijen verschilt per 
transitiefase en omvat zowel beoogde als ongewenste effecten. Bijvoorbeeld 
door informatieasymmetrie hebben uitvoerders doorgaans betere 
informatie over kosten en opbrengsten dan de Rijksoverheid. Dit betekent 
dat in dergelijke situaties de kans groot is dat de Rijksoverheid een te hoge 
compensatie voor de overdracht van eigendomsrechten overeenkomt.” 
(Technische werkgroep Zorgkeuzes in kaart, 2015:20).

Een stelselwijziging waarbij taken overgedragen worden van het Rijksdomein 
naar gemeenten, noemt het Centraal Planbureau een grote stelselwijziging. 
De jeugdhulp kan volgens deze definitie als een grote stelselwijziging 
worden beschouwd. Het Planbureau gaat er op grond van ervaringsgegevens 
vanuit dat het zo’n acht jaar duurt voordat het nieuwe systeem weer soepel 
functioneert. In de overgangsperiode raamt het Planbureau de kosten van 
een stelselwijzing op zo’n 1,5% van het totale budget. Bij een looptijd van 
acht jaar zijn de transitiekosten van de jeugdhulp te bepalen op 8 jaar × 1,5% 
= 12% (Technische werkgroep Zorgkeuzes in kaart, 2015:20). Dit zijn forse 
extra kosten die in de Memorie van Toelichting op de Jeugdwet nergens 
worden genoemd. Daarentegen leiden kleine en gerichte veranderingen in 
die delen van het systeem die niet goed functioneren, op korte termijn met 
minder onrust en energie wel tot het beoogde resultaat (Hayen, de Bekker, 
Ouwens, Westert, & Jeurissen, : 4; Joumard, André, & Nicq, 2010: 2; Raad 
voor Maatschappelijke Ontwikkeling, 2008a: 26-31; Wetenschappelijke 
Raad voor het Regeringsbeleid, 2006a: 15).
De vraag is waarom de wetgever tot deze ingrijpende stap is overgegaan.

Het begin van de stelselwijziging ligt in de evaluatie van de Wet op de 
jeugdzorg in 2009. Conclusies uit deze evaluatie zijn onder andere dat de 
Wet op de jeugdzorg goed heeft gewerkt in het centraal stellen van de cliënt, 
dat meer jeugdigen en hun ouders zorg krijgen waar zij recht op hebben 
en dat de aansluiting tussen vrijwillige jeugdzorg en de jeugdbescherming 
is verbeterd. Ook is de evaluatie positief over de verbeterde samenwerking 
tussen gemeenten en provincies op het terrein van de jeugdzorg. Negatief 
is de evaluatie over de toegang tot de jeugdhulp, de samenwerking tussen 
jeugdhulpaanbieders en de afstemming van de hulp op de vraag van de cliënt. 
Verder blijkt uit het evaluatieonderzoek dat de samenwerking tussen de 
bestuurslagen van provincie en gemeenten verbeterd is (Baecke et al., 2009: 
149 ev). Daar zijn ontwikkelingen ten goede geweest die er niet direct op 
wijzen dat het beter is om één bestuurslaag verantwoordelijk te maken. 
In 2010 komen de bewindslieden met een reactie op de evaluatie dat het 
systeem perverse prikkels kent waardoor problemen afgewenteld worden 
op andere zorgdomeinen en samenwerking niet van de grond komt. Hun 
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oplossing is het aantal bestuurslagen en financieringsstromen te beperken 
(Ministerie voor Jeugd en Gezin, 2010b).
In 2010 presenteert ook de Parlementaire Werkgroep haar bevindingen 
met de jeugdzorg in het rapport “Jeugdzorg Dichterbij”. In dit rapport 
zijn in het kader van de stelselwijziging twee aanbevelingen interessant: 
het samenvoegen van de verschillende financieringsstromen voor de 
jeugdzorg in één stroom en de gemeenten de hulpverlening te laten 
organiseren (Werkgroep Toekomstverkenning Jeugdzorg, 2010: 8-9). In 
hun reactie op het rapport nemen de bewindslieden deze aanbevelingen 
over. Alle financieringsstromen worden gebundeld en de gemeenten worden 
verantwoordelijk voor de besteding van deze middelen. Immers, dan 
kan de jeugdzorg makkelijk afgestemd worden met andere gemeentelijke 
beleidsterreinen die de jeugdhulp raken. Vanaf dat moment wordt er gewerkt 
aan een wetswijziging. In 2012 wordt het voorstel van de Jeugdwet als de 
opvolger van de Wet op de jeugdzorg aan de Tweede Kamer voorgelegd. 
Daarin krijgen gemeenten de verantwoordelijkheid voor de jeugdhulp en 
worden financieringsstromen gebundeld. In 2015 moet de stelselwijziging 
een feit zijn.

Terugkijkend op het proces van de invoering van de Jeugdwet zijn de 
volgende vragen te stellen.
a.	 Stelselwijzigingen zijn ingrijpend en kosten veel tijd en geld van de 

betrokken partijen. Wat zijn de overwegingen van de wetgever geweest 
om toch tot deze maatregel over te gaan?

b.	 Bij een terugblik op de overwegingen van de wetgever en op het verloop 
van een proces is vaak het verwijt dat op het verleden wordt teruggekeken 
met de bril van heden. Bij deze terugblik wordt uitgegaan van kennis 
over stelselwijzigingen die in 2009 al bestaat en van vragen die kunnen 
ontstaan bij kennisname van de resultaten van de evaluatie van de Wet op 
de jeugdzorg in 2009.

Om te beginnen leiden de conclusies uit de evaluatie van de Wet op de 
jeugdzorg niet meteen tot het voorstel dat het stelsel op zijn kop moet 
(Baecke et al., 2009: 168 ev). De Minister voor jeugd en gezin, Rouvoet, 
is in 2009 ook niet overtuigd van de noodzaak van een stelselwijziging in 
organisatorische of bestuurlijke zin. Hij ziet de problemen bij de opvoeders 
die te snel professionele hulp zoeken (Rouvoet, 2009). 
Een kenner van de Nederlandse jeugdhulp als Van Yperen is in 2009 ook 
duidelijk van mening dat een stelselwijziging niet nodig is. Een aantal 
aanpassingen zijn volgens hem voldoende (T Van Yperen, 2009: 95). Immers, 
de Wet op de jeugdzorg heeft wel degelijk een aantal grote problemen in de 
jeugdhulpverlening uit het verleden opgelost. Er zijn wel verbeterpunten 
aan te wijzen in bijvoorbeeld de toegang tot de zorg, de afstemming van het 
aanbod op de vraag en de samenwerking tussen aanbieders. Dat zijn typisch 
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problemen die de sector van de jeugdhulp zelf moet oplossen. Daar wijst 
ook minister Rouvoet op. Het bestuurlijke systeem hoeft daarvoor niet op de 
schop. 
Deskundigen in de wereld van de jeugdhulp wijzen daar de senatoren ook 
nog eens op in een hoorzitting naar aanleiding van de behandeling van de 
Jeugdwet in de EK (Eerste Kamer 2013-2014, 33684 G: 6).
Verder valt op dat de wetgever geen gebruik heeft gemaakt van de adviezen 
van de Wetenschappelijke Raad voor het Regeringsbeleid (WRR) uit 2006 
en de Raad voor Maatschappelijke Ontwikkeling (RMO) uit 2008 aan de 
Regering over de tegenvallende effecten van grote stelselwijzigingen (Raad 
voor Maatschappelijke Ontwikkeling, 2008a; Wetenschappelijke Raad voor 
het Regeringsbeleid, 2006b).
Ook valt op dat de wetgever uit het advies van RMO geen lering heeft 
getrokken over de principiële en praktische onuitroeibaarheid van 
verkokering die behoort bij de bestuurlijke beleidsuitvoering (zie par. 5.2.7.1 
hierna). 
Verder is het vreemd dat er geen kennis wordt genomen van de ook in 2009 al 
bekende literatuur over de nadelen van decentralisatie (zie par. 5.2.6 hierna).
Evenmin is er sprake van een degelijke analyse van het feitelijke gebruik van 
de jeugdzorg. In de rapportage van de Werkgroep Toekomstverkenning 
Jeugdzorg wordt gesproken over een groeiende vraag naar jeugdzorg en het 
grote aantal cliënten dat in de rapportage in 2009 op 500.000 kinderen wordt 
geschat. Ook wordt er in algemene termen gesproken over ‘gezinsproblemen’ 
en ‘overige problemen’ die de oorzaak van de groeiende vraag zijn geweest 
(Werkgroep Toekomstverkenning Jeugdzorg, 2010: 2-3). Deze problemen 
worden niet nader onderzocht. Dat is een gemiste kans. Uit later onderzoek 
is namelijk gebleken dat er geen 500.000 maar 261.000 unieke cliënten van 
jeugdzorg zijn (Sadiraj et al., 2013: 21). Dat is in werkelijkheid de helft. 
Verder is uit onderzoek dat in opdracht van VWS is uitgevoerd gebleken 
dat in 2009 slechts 10% van de cliënten van jeugdhulp tegelijkertijd gebruik 
maakte van meerdere vormen van jeugdhulp (Y. Van den Berg, Hover, Van 
der Loos , & Wever 2009: 5-6). 
Deze categorie kinderen is vaak afkomstig uit multiprobleemgezinnen. In 
deze gezinnen spelen niet alleen kindproblemen maar ook problemen van 
de ouders. Een multiprobleemgezin is namelijk ‘een gezin dat kampt met een 
chronisch complex aan socio-economische en psychosociale factoren waarvan de 
betrokken hulpverleners vinden dat het weerbarstig is voor hulp’ (Ghesquière, 
1993: 536).
Multiprobleemgezinnen vormen de favoriete voorbeelden van de manieren 
waarop het in de jeugdhulp fout kan gaan. Dit zijn de gezinnen waar 
meerdere hulpverleners over de vloer komen en waar deze hulpverleners 
slecht met elkaar kunnen communiceren en samenwerken (zie bijv.: Bakker, 
Van der Gaag, & Roeleveld, 2012; Doorten, 2012; Oldenhof, 2012; Raad 
voor de Volksgezondheid en Zorg, 2012; Stade Advies, 2013; Van der 
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Zijden & Diephuis, 2012). Uit dit soort voorbeelden kan makkelijk het 
beeld ontstaan dat er in de jeugdhulp alleen maar langs elkaar heen wordt 
gewerkt en geen resultaten geboekt worden. Dit realiteit is echter anders. De 
Raad voor de Volksgezondheid heeft een poging gedaan om een landelijk 
representatief beeld te schetsen van het aantal multiprobleemgezinnen. 
Volgens de Raad kan 3% van de Nederlandse gezinnen met minstens één 
kind onder de 25 jaar gerekend worden tot een multiprobleemgezin. In totaal 
waren er in 2011 ongeveer 2,3 miljoen gezinnen met ten minste één kind tot 
25 jaar. Als 3% daarvan een multiprobleemgezin is, dan zijn er volgens de 
Raad ongeveer 70.000 – 116.000 multiprobleemgezinnen in Nederland (De 
Klerk, Prins, Verhaak, & Van den Berg, 2012: 97; Van der Steege & Zoon, 
2015: 10). 
Deze lage schatting van het aantal multiprobleemgezinnen plaatst ook 
vraagtekens bij het advies van de Tweede Kamer Jeugdzorg dichterbij aan 
de regering. In dat advies wordt namelijk de verkokering van de jeugdzorg 
bij multiprobleemgezinnen als een belangrijk manco gezien (Werkgroep 
Toekomstverkenning Jeugdzorg, 2010). Een manco dat volgens de 
Werkgroep en de regering alleen maar opgelost kan worden met een 
stelselwijziging.
Het lijkt erop dat slechts voor een kleine groep cliënten die problemen heeft 
met verkokerde zorg, een heel stelsel op de schop is genomen. Er zijn echter 
ook aanwijzingen dat deze categorie cliënten de helft van een gemeentelijk 
budget voor de jeugdhulp kan opslorpen (Valkhoff, 2014). In Amsterdam zou 
53% van de kosten van jeugdhulp aan 2% van de gezinnen worden besteed 
(Hilhorst & Van der Lans, 2015a:22). Met andere woorden: in absolute en 
relatieve aantallen valt het aantal cliënten uit multiprobleemgezinnen wel 
mee, zij leggen echter wel een groot beslag op de zorgbudgetten.
Nader feitenonderzoek over het gebruik van jeugdzorg en kennisname van 
adviezen van Rijksadviseurs als de WRR en de RMO over decentralisaties en 
stelselwijzigingen waren wenselijke acties van de wetgever geweest.
Op grond van deze al in 2009 bekende feiten is het moeilijk te begrijpen 
dat de wetgever besluit tot een stelselwijzing. Aanpassing in bijvoorbeeld 
de toegang tot jeugdhulp op het gebied van indicatie, het bieden van meer 
toegangen dan alleen het Bureau jeugdzorg en het verminderen van de 
verantwoordingsplicht bij professionals had waarschijnlijk sneller en tegen 
minder kosten tot resultaat geleid.
Het beeld ontstaat dat de regering en ook de parlementaire Werkgroep onder 
de indruk is van de vele incidenten in de jeugdhulp in deze jaren. De regering 
besluit om te laten zien dat zij de problemen serieus neemt. Dat laatste kan 
het beste door een stelselwijziging aan te kondigen. Dan maak je als regering 
duidelijk er alles aan te doen om de problemen de wereld uit te helpen (Raad 
voor Maatschappelijke Ontwikkeling, 2008a: 27). 
Toch is de regering niet helemaal ongevoelig voor de risico’s van een 
stelselwijziging. Zij stelt in overleg met het IPO en de VNG in december 
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2012 een onafhankelijke Transitiecommissie Stelselherziening Jeugd (TSJ) 
in, die de voortgang van de decentralisatie van alle jeugdhulp naar gemeenten 
moet volgen. In haar laatste rapportage in december 2014 constateert de 
Transitiecommissie onder andere: “…De focus op de transitie heeft zich verengd 
tot de totstandkoming van de contracten tussen gemeenten en aanbieders. De 
ambities zijn niet gewijzigd maar wel naar de achtergrond verdrongen. (…..) De 
TSJ houdt zorgen bij de inrichting van de lokale toegangsfunctie en bij de garantie 
van zorg voor bestaande cliënten, nieuwe cliënten en het hulpaanbod. Zij verwacht 
wel dat de zorg voor bestaande cliënten in 2015 zal worden gegarandeerd (….) 
Veel werkzaamheden om de transitie te bewerkstelligen, moeten nog in 2015 
worden opgepakt of afgerond. (Transitiecommissie  Stelselherziening Jeugd, 
2014b: 6).
Dit zijn woorden van een commissie die niet geheel tevreden terugziet op een 
geslaagde invoering van een nieuw stelsel voor de jeugdhulp. Er zijn nog wel 
degelijk problemen.
De bewindslieden geven in hun reactie aan niet zoveel problemen te zien: 
”De TSJ heeft wel zorg of alle benodigde jeugdhulp voor nieuwe cliënten straks 
vanzelfsprekend beschikbaar zal zijn. De 
beschikbaarheid van jeugdhulp voor iedereen die dit nodig heeft, is uiteraard heel 
belangrijk en een wettelijke plicht voor gemeenten. Daarom hebben wij aan de 
Transitieautoriteit Jeugd gevraagd in het voorjaar van 2015 te rapporteren over 
de continuïteit van zorg, waarin ook wordt gekeken naar de beschikbaarheid van 
het aanbod voor nieuwe cliënten.
Daarnaast is het voor individuele ouders en kinderen van belang dat wij op 
landelijk niveau een meldpunt hebben ingericht, mocht er onverhoopt iets misgaan 
in het vinden van hulp als deze nodig is. Zij mogen in geen geval tussen wal en 
schip vallen.” (Beroepsregister voor jeugdzorg, 2014).
Als er problemen zijn, hebben volgens de bewindslieden de gemeenten de 
wettelijke plicht voor hulp te zorgen. Voor ouders die geen hulp krijgen voor 
hun kinderen, hebben de bewindslieden een landelijk meldpunt ingericht. Of 
gemeenten en ouders echt geholpen zijn met deze oplossingen uit ‘Den Haag’ 
is twijfelachtig. 
Wat deze invoeringsproblemen betekenen voor de continuïteit van zorg aan 
cliënten na 2015 is niet helder. Kijkend naar een van de conclusies uit het 
bovengenoemde rapport van het Planbureau kan het na 2014 nog wel eens 
acht jaar duren voordat het nieuwe systeem van de jeugdhulp naar behoren 
functioneert. Al die tijd is de kans groot dat de cliënt mindere kwaliteit van 
zorg krijgt dan die welke het nieuwe stelsel zou moeten bieden.

Het antwoord op de vraag naar de noodzaak van de stelselwijziging zou het 
volgende kunnen zijn. In 2010 had de Wet op de jeugdzorg net haar vijfde 
verjaardag gevierd. Met de kennis van toen - verkokering is onoplosbaar en 
de effecten van stelselwijzigingen vallen meestal tegen - had volstaan kunnen 
worden met de voorgestelde aanpassingen uit het evaluatieonderzoek. 
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De kennis van nu – het duurt acht jaar voor de resultaten van een 
stelselwijziging zichtbaar zijn – had de juistheid van dit besluit in 2010 
kunnen bevestigen. De cliënt loopt echter een aantal jaren het risico niet de 
hulp te krijgen die het nieuwe stelsel hem wel belooft.

5.2.5 De te bereiken doelen 

5.2.5.1 Preventie

In de gezondheidszorg zijn met preventieprogramma’s grote successen 
geboekt bij de bestrijding van infectieziekten met ernstige gevolgen. Dankzij 
het Rijksvaccinatieprogramma maakt in Nederland een infectieziekte als 
bijvoorbeeld polio bijna geen slachtoffers meer (E. De Visser, 2014; Nollet, 
2002, p.37). Dankzij vaccinaties wordt er veel gezondheidswinst geboekt 
en zijn de besparingen op de kosten van de gezondheidszorg aanzienlijk. 
Dat laatste gegeven maakt het aantrekkelijk voor een overheid om preventie­
programma’s ook op andere beleidsterreinen dan de gezondheidszorg toe te 
passen. 
Bij de toepassing van het idee van deze medische interventie op andere, niet-
medisch beleidsterreinen wordt vaak vergeten dat preventieve maatregelen 
effectief zijn, omdat de oorzaak van een besmetting als bijvoorbeeld polio - 
een virus – bekend is. Tegen dit virus wordt vervolgens heel gericht een vaccin 
ontwikkeld dat het immuunsysteem in staat stelt bij besmetting het virus uit 
te schakelen. 

Op het terrein van de jeugdhulp is de sterke groei van de vraag naar jeugdhulp 
in de afgelopen jaren een van de overwegingen geweest om te denken dat 
preventieve maatregelen deze groei kunnen terugdringen. Immers, de 
successen van preventie in de medische sector zijn afdoende bewezen. 
Of preventie ook in de jeugdhulp de vraag naar zorg kan terugdringen, hangt 
af van de oorzaken van de sterke groei in de afgelopen jaren. In paragraaf 
3.5 is geconcludeerd dat de groeiende vraag naar jeugdhulp niet zozeer 
voortkomt uit een stijgend aantal kinderen of jongeren met problemen. Het 
aantal kinderen met problemen is door de jaren heen constant gebleven 
en ook het aantal kinderen in de leeftijdscategorie 0-18 jaar is amper 
gegroeid. De oorzaken van de groei moeten veel meer gezocht worden in 
de samenleving, die afwijkend gedrag niet tolereert, en/of bij ouders die 
onvoldoende of niet in staat zijn om op te voeden dan wel geen netwerk 
hebben om bij opvoedproblemen om raad te vragen. 
Ook kan de veronderstelling geformuleerd worden of het bestaan van een 
laagdrempelig Bureau Jeugdzorg niet juist extra vraag heeft opgeroepen. 
Immers, kinderen die op school lastig gedrag vertonen of in een buurt 
hinderlijk zijn, zijn doorgestuurd naar het Bureau Jeugdzorg vanuit het idee 
dat de school of de buurt weer een probleemkind minder heeft. Onderwijs 
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en gemeentelijk welzijnswerk kunnen op deze wijze probleemkinderen 
makkelijk lozen naar het Bureau Jeugdzorg. Hier lijkt dus sprake van het 
bekende aanbod in de zorg dat zijn eigen vraag creëert (Achterhuis, 1979: 
92-93). 
Vanuit het oogpunt van preventie is het verstandig eerst nader onderzoek te 
doen naar de juistheid van de veronderstelling over de aanzuigende werking 
van een laagdrempelig Bureau jeugdzorg. Als deze veronderstelling klopt 
en duidelijk is wat de oorzaak van de groeiende vraag naar hulp is, kunnen 
doelgericht en daarmee effectieve preventieprogramma’s uitgevoerd worden, 
programma’s waarin gekeken wordt wat een gezin, school of buurt zelf kan 
doen om kinderen met lastig gedrag te corrigeren.

Er is nog een andere reden om voorzichtig te zijn met de veronderstelling 
dat preventie leidt tot minder druk op de specialistische zorg en daaruit 
voortvloeiende kosten. Er zijn ook kinderen met zodanig ernstige problemen 
dat ook een vroegtijdig ingrijpen met lichte zorgvormen die problemen niet 
vermindert (Kiene & Stoffelen, 2012a; Van Lieshout et al., 2007: 296). Beter 
is het om dan niet een escalatie van de problemen af te wachten, maar meteen 
de relevante zwaardere of complexere zorg in te zetten. Door preventieve 
maatregelen worden namelijk in een vroegtijdig stadium ernstige problemen 
in het gedrag of de opvoedingssituatie van kinderen ontdekt. Die ontdekking 
leidt vervolgens tot het inzetten van bestaande specialistische hulp (Bot 
et al., 2013: 104; Y. Van den Berg et al., 2009: 33). Door snel inzetten van 
passende specialistische hulp wordt bijvoorbeeld voorkomen dat ouders 
jarenlang moeten aanmodderen met probleemgedrag van hun kind. Als 
dit probleemgedrag chronisch van aard is, is vaak langdurige en kostbare 
specialistische hulp nodig. In plaats van voorkomen van kostbare hulp leidt 
preventie of vroegdetectie in dit soort chronische situaties juist tot het eerder 
en langduriger inzetten van dure hulp. 
Nederland staat niet alleen in het groeiende beroep op gespeciali­
seerde jeugdhulp. Ook in Europese landen met andere systemen van 
jeugdhulp is gesignaleerd dat preventieve inzet tot een groeiend beroep op 
gespecialiseerde zorg leidt (Berg-le Clercq, Bosscher, & Vink 2012: 63).

Samenvattend: preventie in de jeugdhulp is een goede zaak. Het veronderstelt 
echter een goede kennis van de oorzaken van de vraag naar jeugdhulp. Zolang 
die kennis ontbreekt, is onzeker of preventie de vraag naar gespecialiseerde 
jeugdhulp terugdringt. Onzeker is of preventie wel de verwachtingen van de 
wetgever op het gebeid van kostenbesparingen kan waarmaken. 

5.2.5.2 Eigen Kracht

Er zijn ook twijfels bij het doel om de Eigen Kracht van gezinnen en 
individuen te ondersteunen. Het idee van het versterken van de Eigen Kracht 
is door minister Rouvoet in 2009 voor het eerst gebruikt in de beleidsnotitie 
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Perspectief voor jeugd en gezin (Ministerie voor Jeugd en Gezin, 2010b). De 
‘Eigen Kracht’-benadering komt voort uit de ideeën over het bevorderen van 
een ‘pedagogische civil society’. De Winter en Hermanns zijn in Nederland 
de belangrijke vertolkers van dit denken (Hilhorst, Zonneveld, & De Winter, 
2013: 44). Volgens de Winter hoort het bij het opvoeden dat ouders daar wel 
eens problemen mee hebben. Dat is geen schande. Belangrijk is dat ouders 
dan niet meteen naar een deskundige gaan, maar eerst met andere ouders die 
ook deze problemen hebben gehad, overleggen. Van deze ervaringen kunnen 
ouders-met-problemen leren. Deze opvatting heeft ook consequenties voor 
de professional. Hij moet ouders stimuleren zelf oplossingen te bedenken. 
Hij moet ook zorgen dat er in de wijk een goed opvoed- en opgroeiklimaat 
is. Dat ouders elkaar ontmoeten, met elkaar in gesprek gaan (M. De Winter, 
2012: 37; Hilhorst et al., 2013: 44). In de Memorie van Toelichting heeft de 
wetgever zich bij zijn kijk op het opvoeden laten inspireren door de ideeën 
van de civil society; “…Aan dit wetsvoorstel ligt de visie op de pedagogische 
civil society ten grondslag waarin ieder kind een veilige omgeving om zich heen 
heeft, waarin de school, de naschoolse opvang, de sportclub en de buurt een 
belangrijke rol spelen. Investeren in een positieve opvoeding, talentontwikkeling, 
een succesvolle schoolloopbaan en doorstroom naar werk ligt aan de basis 
van welbevinden, economische zelfstandigheid en democratisch burgerschap. 
Algemene jeugdvoorzieningen zoals de kinderopvang, de jeugdgezondheidszorg, 
scholen, sportclubs, buurthuizen, jongerenwerk en vrijwillige inzet dragen bij aan 
een positief opgroei- en opvoedklimaat. Een kindvriendelijke fysieke omgeving die 
jeugd stimuleert om meer te bewegen en vrijuit te spelen maakt hier deel van uit 
(speeltuinen, trapveldjes). Een positief jeugdbeleid dat uitgaat van mogelijkheden 
van jongeren en waarin ouders, kinderen en jongeren gehoord worden en een stem 
hebben in de ontwikkeling van voorzieningen voor jeugdigen.” (Eerste Kamer 
2013-2014, 33684 D: 7).

De groeiende populariteit van de ‘Eigen Kracht Conferenties’ (EKC) in de 
jeugdhulp is een duidelijke toepassing van dit denken. Met een EKC kunnen 
gezinnen zelf de verantwoordelijkheid nemen om hun problemen met hulp 
van hun eigen netwerk (familie, buren, vrienden, etc.) aan te pakken. Het 
doel van zo’n conferentie is dat zij de regie over hun eigen leven nemen en 
samen met hun netwerk bekijken hoe zij hun problemen willen en kunnen 
aanpakken. Een hulpverlener kan met het gezin het initiatief nemen voor 
een conferentie. Vervolgens bespreken het gezin en hun netwerk zonder de 
aanwezigheid van de hulpverlener hun problemen en mogelijke oplossingen. 
Een EKC leidt vervolgens tot een plan dat gedragen wordt door het gezin 
en het omringende netwerk en dat de problemen met het opvoeden en 
opgroeien van kinderen helpt oplossen (Bartelink, 2013b: 1). 
In het wetsvoorstel ‘Wijziging van Boek 1 van het Burgerlijk Wetboek, 
het Wetboek van Burgerlijke Rechtsvordering, de Wet op de jeugdzorg en 
de Pleegkinderenwet in verband met herziening van de maatregelen van 
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kinderbescherming’ wordt de EKC in de vorm van een netwerkberaad als 
een serieus instrument geïntroduceerd om problemen in gezinnen aan te 
pakken. Alleen lijkt hier de financiële werkelijkheid roet in het eten te gooien. 
Bij de behandeling in de Eerste Kamer in 2012 geeft de staatssecretaris aan 
geen geld te hebben om het netwerkberaad zoals beoogd in 2015 in te voeren 
(Eerste Kamer 2011-2012, 32015 C: 2). Vervolgens neemt de Tweede Kamer 
unaniem de motie Voordewind aan, waarin zij zich keert tegen de plannen 
van de staatssecretaris om de invoering van het netwerkberaad uit te stellen. 
De Tweede Kamer is daarmee dus zeer positief gestemd over het nut van 
een netwerkberaad bij gezinnen met opvoedingsproblemen (Tweede Kamer, 
33400 XVI en 33400 VI, 2012-2013). 

Bij het gebruiken van het begrip Eigen Kracht door de overheid zijn 
er volgens Hilhorst e.a. in de praktijk kanttekeningen te plaatsen bij de 
uitgangspunten van de toepassing van Eigen Kracht. In zijn oorsprong is 
Eigen Kracht bedoeld als een emancipatorisch instrument. In de jeugdhulp is 
het oorspronkelijk ingezet als alternatief voor situaties waar de overheid zich 
gedwongen ziet om in het belang van de veiligheid van het kind in te grijpen 
in de opvoeding. Voor die situaties biedt een EKC een alternatief om als gezin 
en netwerk van dit gezin zelf een plan te maken. Gezinnen kunnen met een 
EKC zelf hun lot in eigen handen nemen in plaats van het uit te besteden aan 
de overheid. Wat echter opvalt in de vele nota’s van Rijk en gemeenten is dat 
Eigen Kracht als een middel is gaan functioneren om in te zetten voordat de 
overheid met hulp over de brug komt. Je moet eerst zelf met je netwerk aan 
de slag voordat een professional van de gemeente bereid is hulp te bieden. 
Volgens Hilhorst e.a. leidt dat tot een perverse reactie bij cliënten. Om hulp 
te krijgen doen zij voorkomen over geen enkel netwerk te beschikken en ook 
zelf niet in staat te zijn hulp te zoeken. Immers elke verwijzing naar mogelijke 
steun van familie, buren en anderen leidt automatisch tot minder hulp van de 
overheid. De oplossing is volgens de beide auteurs dat de overheid aangeeft 
Eigen Kracht niet te zien als een korting op de inzet van hulp aan cliënten  
(= straf), maar als aanvulling op de hulp die de cliënt voor zichzelf kan regelen 
(= beloning). Bij een hulpvraag van cliënten moet de verheid niet haar kaarten 
voor de borst houden tot de cliënt zijn eigen kaarten van een – bij slimme 
cliënten altijd – ontbrekend netwerk op tafel heeft gelegd. De overheid moet 
haar kaarten meteen laten zien. Op basis van open kaarten op tafel van beide 
partijen kan de overheid dan met de cliënt afspraken maken over wat de cliënt 
zelf kan doen om samen met de overheid problemen op te lossen.
Volgens Hilhorst e.a. begint Eigen Kracht bij eigen regie en een ander 
besluitvormingsmodel. Toegepast op de jeugdhulp betekent dit dat de jongere 
zelf een plan maakt om het heft weer in eigen handen te nemen. Door dat 
initiatief bij de cliënt te leggen is er meer mogelijk dan alleen met het sociale 
netwerk of alleen met hulp van de overheid. Om uit de sores te komen moeten 
alle hulpbronnen van een cliënt worden ingeschakeld. Het moet volgens 
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Hilhorst e.a. gewoon worden dat cliënten tegen hun hulpverlener zeggen: “Ja 
ik heb iemand, maar dat wil niet zeggen dat ik jou niet meer nodig heb.” (Hilhorst 
& Van der Lans, 2015b: 15-19).

Ook wetenschappers zijn verdeeld over de effecten van de EKC aanpak. Er 
zijn diverse onderzoeken die wijzen op de positieve effecten van een EKC. 
De deelnemers aan een EKC melden dat de opvoedingsproblemen minder 
zijn geworden (Bartelink, 2013a: 10). Er is echter ook onderzoek waaruit 
blijkt dat de mogelijkheden van een EKC overschat worden (Hooghiemstra 
& Verharen, 2013: 31; Sok, Van den Bosch, Goeptar, Sprinkhuizen, & 
Scholte, 2013: 30). Het wordt te snel toegepast in situaties waar met 
eenvoudiger preventieve maatregelen volstaan kan worden (Eenshuistra & 
M.Verdonk, 2013: 6; Van Ostaijen, Voorberg, & Putters, 2012: 7). Stams e.a. 
zijn op basis van een uitgebreide literatuurstudie zelfs uitgesproken negatief 
over de beweerde positieve effecten. Er is onvoldoende wetenschappelijk 
verantwoord onderzoek om de positieve effecten te onderbouwen. Zij 
wijzen zelfs op de mogelijkheid van averechtse effecten op de oplossing 
van de problemen. Wanneer gezinnen onderdeel zijn van netwerken met 
bijvoorbeeld een cultuur van kindermishandeling of crimineel gedrag is 
de kans groot dat de problemen door een conferentie verergeren. Ook 
twijfelen zij of een EKC, zoals beweerd, goedkoper is dan andere vormen van 
hulpverlening (Stams & Van der Helm, 2013: 3). 

Kortom, wanneer de wetgever Eigen Kracht wil inzetten als hulpmiddel 
om de vraag naar hulp terug te dringen moet het zich bewust zijn van 
de oorspronkelijke uitgangspunten – cliënten belonen in plaats van hen 
gevoelsmatig te straffen – en lering trekken uit de wetenschappelijke 
literatuur over de juiste omstandigheden voor een correcte toepassing.

5.2.5.3 Versterken opvoedkundig klimaat

Het doel van het versterken van het opvoedkundig klimaat is ontleend aan 
de ideeën van een ‘pedagogische civil society’ (Tweede Kamer 2012-2013, 
33684, nr. 3: 7). Volgens de Memorie van Toelichting worden gemeenten er 
verantwoordelijk voor “…het opvoedkundig klimaat te versterken in gezinnen, 
wijken, buurten, scholen en voorzieningen als kinderopvang en peuterspeelzalen” 
(Tweede Kamer 2012-2013, 33684, nr. 3:15). Op zich klinkt het prachtig om 
een opvoedkundig klimaat te creëren waarin ouders met hun omringende 
netwerk zelf opvoedingsproblemen bespreken en zo tot een oplossing komen. 
Duidelijke criteria aan de hand waarvan het opvoedkundig klimaat van 
een gezin, wijk, school etc. gemeten kan worden, ontbreken. Dat houdt het 
risico in dat elke gemeente op eigen wijze invulling geeft aan deze taak. Een 
invulling die goed maar ook onvoldoende kan zijn voor het opvoedklimaat 
(Hooghiemstra & Verharen, 2013: 15). Het ontbreken van heldere criteria 
kan het doel in de weg staan om via een beter klimaat op school, in de buurt 
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et cetera een onnodig beroep op dure hulp te voorkomen. De verwachte 
vermindering van de vraag naar dure hulp en daarmee de verwachte 
besparingen in de kosten blijven dan uit. Een van de belangrijke doelen uit de 
Jeugdwet wordt op deze wijze niet gehaald. 
Voorbeelden van criteria voor een pedagogisch klimaat in gezinnen zijn 
te vinden in de lectorale redes van Hooghiemstra e.a. Zij stellen dat een 
‘krachtig gezinsleven’ is gebaseerd op drie pijlers: ‘de banden binnen het gezin, 
de organisatie van en financiële huishouding en de sociale verbindingen met de 
leefsferen rondom het gezin’ (Hooghiemstra & Verharen, 2013: 32-33).
Criteria voor een wijkaanpak zijn bijvoorbeeld te vinden in het RMO advies 
Werken aan een veilig leef- en leerklimaat voor alle kinderen. Daarin staat dat 
een veilige leef- en leeromgeving voor kinderen de aanwezigheid van drie 
elementen veronderstelt: “1. Nabijheid en vertrouwen in een pedagogische civil 
society. 2. Betrokkenheid van ‘vanzelfsprekende’ professionals rondom gezinnen. 
3. Een eerstelijns gezinscoach als de problemen te groot worden” (Raad voor 
Maatschappelijke Ontwikkeling, 2013:2). 
Op het gebied van het pedagogisch klimaat in wijken zijn er interessante 
voorbeelden te vinden in het ‘Bronnenboek wijkpedagogiek 10-15 jaar’. Dit 
boek beschrijft de pedagogische wijkaanpak voor kinderen van 10 tot 15 jaar 
in de praktijk. Het geeft een theoretische onderbouwing van de aanpak, een 
uiteenzetting van de organisatorische aspecten en vooral veel voorbeelden 
(Diender, 2011). 
Over het werken aan een pedagogisch klimaat in wijken als onderdeel 
van een wijkaanpak zijn de onderzoeksresultaten verdeeld. Er zijn 
onderzoeken over de wijkaanpak die aantonen dat met gerichte aandacht 
voor problemen in huisvesting, werk en ondersteuning en een lange 
adem van de verantwoordelijke politici in de aanpak, succes verzekerd is 
(Kleinhans, Veldboer, Doff, Jansen, & Van Ham, 2014: 70; Van der Lans, 
2014: 15). Andere onderzoeken wijzen op minder goede of zelfs uitblijvende 
resultaten. Uit een degelijk opgezet onderzoek naar de effecten van het 
‘Communities that Care’-programma in wijken, dat gericht is op preventie 
van probleemgedrag van jongeren, blijkt dat deze aanpak geen resultaten laat 
zien. Ondanks alle inspanningen is er geen effect te zien bij het doel van het 
project: het verminderen van het probleemgedragingen van jongeren (M. 
Steketee et al., 2012: 155). Ook onderzoeken over leefbaarheid laten zien dat 
het verbeteren van de leefbaarheid van wijken en daarmee het werken aan een 
goed pedagogisch klimaat een lastige zaak is (Lub, 2013a: 4; 2013b; Verwer 
& Walberg, 2012: 240). 

Kortom, een goed pedagogisch klimaat in het gezin en in de wijk is, zoals 
de Memorie van Toelichting stelt, een noodzakelijke voorwaarde voor 
een goede opvoeding. Wanneer het echter gaat om de resultaten van 
klimaatsverbetering in relatie tot de termijn waarop die verbeteringen te 
realiseren zijn, lijkt een investering in het gezinsklimaat op korte termijn 
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meer effect te hebben dan in dat van de wijk. Gezien de sociale, economische 
en huisvestingscomplexiteit van probleemwijken is een aanpak hier zeer wel 
nodig, maar vereist dat een lange adem van politici. 
Het is jammer dat deze nuanceringen bij het pedagogisch klimaat niet in de 
tekst van de Memorie van Toelichting staan.

5.2.5.4 Eerder juiste hulp

Het lijkt een waarheid als een koe, dat tijdig de juiste hulp bieden een beroep 
op de gespecialiseerde zorg kan voorkomen. Zoals boven bij het doel 
‘preventie’ (zie par.  5.2.5.1) al is opgemerkt kan tijdige juiste hulp juist dure 
en gespecialiseerde hulp zijn. In veel gevallen zal deze stelling wel kloppen, 
maar het is goed bovenstaande nuance aan te brengen. Er zijn bij het doel 
van ‘eerder juiste hulp’ nog meer nuances aan te brengen. Op het gebied van 
laagdrempelige eerstelijns hulp bieden in theorie de Centra voor Jeugd en 
Gezin mogelijkheden tijdig de juiste hulp te bieden. Uit evaluatieonderzoek 
blijken in de praktijk de Centra voor Jeugd en Gezin slecht te slagen in 
het bieden van laagdrempelige ondersteuning (Algemene Rekenkamer, 
2012: 3). Aan dergelijke hulp is bij ongeveer 40% van de aanstaande ouders 
behoefte. Zij weten dan niet waar ze terecht kunnen met hun vragen rond 
de voorbereiding van het ouderschap en het omgaan met hun kind. Dit kan 
duiden op een leemte in het aanbod voor deze doelgroep, maar geeft in ieder 
geval aan dat zij ook de weg naar reguliere voorzieningen niet weten te vinden 
(Ligtermoet & Okma, 2014: 27). 
Ouders met vragen over de opvoeding kloppen eerder aan bij de school, 
peuterspeelzaal en kinderopvang (Doorten, 2012: 18). Op het vinden van 
lichte hulp bij het opvoeden is de Nederlandse jeugdhulp niet ingericht, 
terwijl daar wel behoefte aan is. Het systeem is vooral gericht op het bieden 
van gespecialiseerde hulp (zie par. 7.5.2). 
Het groeiende beroep op zwaardere, meer gespecialiseerde vormen van 
jeugdhulp is te keren, als er goede eerstelijns jeugdhulpvoorzieningen zijn die 
de lichtere hulpvragen kunnen opvangen. Er moeten dan toegangen komen 
die in plaats van ‘exportkantoor van opvoedproblemen’ een serieuze selectie 
in de aangeboden problemen kunnen aanbrengen: een goede poortwachter 
dus. 
In Nederland is in de gezondheidszorg de huisarts een goed voorbeeld van 
een succesvolle poortwachter. De huisarts blijkt zijn functie als toeleider 
tot de gezondheidszorg prima te vervullen. Huisartsen verwijzen op basis 
van hun consulten slechts 10% door naar andere eerstelijnshulpverleners 
(logopedie, fysiotherapie etc.) en slechts 2% van hun patiënten naar een 
specialist of ziekenhuis in de tweede lijn (Cardol, Dijk, Jong, Bakker, & 
Westert, 2004: 83). Huisartsen handelen met andere woorden 88% van 
de klachten van hun patiënten zelf af. Goede poortwachters hebben ook 
positieve effecten op de kosten van de totale gezondheidszorg. Landen met 
goede eerstelijnsvoorzieningen hebben lagere zorgkosten per hoofd van de 
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bevolking dan landen waar geen goede eerstelijn is (De Argumentenfabriek, 
2011: 15).
Dit voorbeeld maakt duidelijk dat goede poortwachters de toegang tot 
specialistische zorg kunnen inperken. Wat de jeugdhulp betreft kan de 
huisarts ook hier een belangrijke rol als poortwachter vervullen. Immers, 
de huisarts is in bijna alle gezinnen met kinderen een vertrouwde figuur. 
Wanneer huisartsen bekend zijn met lichte jeugdhulpvoorzieningen in 
de eerste lijn, moeten zij in staat zijn om hun patiënten met vragen over 
opvoeden hiernaar door te verwijzen. 
Een rapportage van het Centraal Bureau voor de Statistiek bevestigt de rol 
van huisartsen als een belangrijke toeleider naar jeugdhulp. Het merendeel 
van de verwijzingen naar jeugdhulp loopt in 2015 via de huisarts (Centraal 
Bureau voor de Statistiek, 2016a: 14). 
Behalve via de huisarts kunnen gemeenten de doelstelling om snel de juiste 
hulp te bieden ook bereiken door te bezien in hoeverre de laagdrempelige 
hulp geboden kan worden op de ‘natuurlijke’ vindplaatsen van problemen, 
zoals consultatiebureaus, peuterspeelzalen, scholen etc.
Met andere woorden, er zijn voldoende aanwijzingen dat eerder juiste hulp 
bieden binnen de boven genoemde nuanceringen een beroep op te dure hulp 
voorkomt. 

5.2.5.5 Hulp volgens één gezin, één plan, één regisseur

Over de aanpak van hulp in probleemgezinnen volgens één gezin, één plan en 
één regisseur in wijkteams is inmiddels veel literatuur verschenen. Movisie 
inventariseerde eind 2014 dat liefst 69% van de 224 onderzochte gemeenten 
met wijkteams werken (Van Arum & Schoorl, 2015: 1).
Voorafgaand aan het presenteren van bevindingen van de Eén gezinaanpak 
dienen de volgende feiten in herinnering geroepen worden. De Eén 
gezinaanpak wordt ingezet bij multiprobleemgezinnen. In paragraaf 3.4 is 
aangegeven dat er naar schatting in Nederland tussen de 70.000 – 116.000 
multiprobleemgezinnen zijn. Dit is een kleine groep. Maar het is ook 
een groep die per gezin soms wel € 500.000 per jaar aan hulp kan kosten 
(Valkhoff, 2014). 
Een andere kanttekening betreft de aard van de problemen. Hermanns vraagt 
zich af of af bij multiprobleemgezinnen jeugdhulp wel de juiste aanpak biedt. 
Naar zijn mening komen de opvoedperikelen van multiprobleemgezinnen 
vooral voort uit hun leefomstandigheden: “….Het heeft te maken met zaken 
als inkomen, schulden, wonen, werken, veiligheid. Verwijzen van die gezinnen 
naar gespecialiseerde jeugdzorg heeft weinig zin. Mijn ervaring is dat de helft van 
die problemen niet met opvoeden en opgroeien te maken heeft, maar met de leef
omstandigheden. Die kan een gemeentelijke overheid veel beter oplossen in één 
gezin, één plan dan de jeugdzorg, die zich vooral op het kind richt”(J. Hermanns, 
2010). 
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In bijvoorbeeld de gemeenten Enschede, Hendrik Ido Ambacht en 
Zwijndrecht zijn er goede ervaringen met een aanpak van de leef­
omstandigheden door wijkcoaches. Deze hebben de bevoegdheden om op 
diverse terreinen van wonen, werk en bijstand, leerplicht, jeugdzorg et cetera 
de problemen via één persoon aan te pakken (Valkhoff, 2014; Weggemans  
& Meiberg, 2010: 45-46). Deze aanpak spoort ook met conclusies uit 
onderzoek naar multiprobleemgezinnen. Steketee e.a. constateren dat 
een aanpak van ‘een gezin, een plan’ vaak moeilijk te realiseren is. Beter 
is te kiezen voor een aanpak met een gezinscoach of hulpverlener met 
doorzettingsmacht. Dat is nodig omdat hulpverlenende instanties hun eigen 
professionaliteit niet zonder meer ondergeschikt maken aan de aanpak van 
‘een gezin, een plan’ (Hilhorst & Van der Lans, 2015b: 25-26; M. Steketee & 
Vandenbroucke, 2010: 41).
Om multiprobleemgezinnen te helpen is het van belang om op meerdere 
terreinen tegelijkertijd hulp te bieden aan zowel ouders als kinderen. 
Daarnaast is het belangrijk dat hulp intensief en langdurig is, dat de 
hulpverlener de hulpverlening coördineert, zowel therapeutische als 
praktische hulp biedt en dat deze hulp in de leefomgeving van het gezin zelf 
wordt aangeboden. De opstelling van de hulpverlener ten opzichte van het 
gezin is zeer belangrijk. In de meeste gevallen hebben deze gezinnen namelijk 
een lange geschiedenis met hulpverlening. Soms is deze hulp aan meerdere 
generaties van de gezinsleden verleend. Deze gezinnen wantrouwen de 
hulpverleners. De hulpverlener dient in de omgang met deze gezinnen 
dan ook nog zorgvuldiger te werk te gaan dan anders en extra aandacht te 
besteden aan het opbouwen van een goede relatie met de gezinsleden en 
hen zoveel mogelijk te motiveren de aangeboden hulp te aanvaarden om 
problemen op te lossen. De hulpverlener toont daartoe zijn betrokkenheid en 
respect. Ook is hij transparant en duidelijk over zijn aanpak. Hij heeft hierbij 
een individuele, flexibele maar ook vasthoudende houding. Daarnaast werkt 
de hulpverlener outreachend en stelt hij zich empowerend op waarbij hij 
uitgaat van de krachten van het gezin (Zoon & Berg - le Clercq, 2014: 11). 
Van den Brink e.a. hebben onderzoek gedaan in achterstandswijken en 
geconstateerd dat de problemen te complex zijn om door afzonderlijke 
hulpverleningsorganisaties aangepakt te kunnen worden. Zij constateren dat 
‘Best Persons’ een oplossing zijn voor de aanpak van deze problemen. Het 
zijn personen die de werelden van de regels en wetten en de overheid weten te 
verbinden met de leefwereld van de burger met problemen (Van de Brink, Van 
Hulst, De Graaf, & Van der Pennen, 2012: 145 ev). 
Kruiter e.a. hebben de ontkokering binnen het huidige systeem van de 
jeugdhulp onderzocht aan de hand van een aantal best practices van hulp 
aan mensen met complexe problemen die door professionals van meerdere 
zorgaanbieders geholpen worden. Zij hebben op basis van dit onderzoek een 
organisatiemodel ontwikkeld dat handvatten biedt voor zorg aan cliënten 
met complexe problemen door professionals uit diverse disciplines (Kruiter, 
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Hijzen, De Jong, & Van Niel, 2008: 96-97). 
Ook andere onderzoeken bevestigen dat positieve effecten bereikt worden 
met de Eén gezinaanpak. Succesvoorwaarden zijn dat deze projecten uitgaan 
van de problemen van de cliënt en beginnen met het aanpakken van eventuele 
problemen op het terrein van wonen en inkomen voordat jeugdhulp van 
start gaat; maar ook de inzet van competente medewerkers, de bereidheid 
bij hulpverleners om de kwaliteiten van collegae te erkennen en gezamenlijk 
met hen naar een oplossing te zoeken en over de grenzen van de eigen 
organisatie heen te durven stappen in het belang van de cliënt, et cetera 
(Bieleman, Boendermaker, Nijkamp, & Snippe, 2012: 2 ev.; F De Meere, A 
Hamdi, & J Deuten, 2013b: 4; Hoeven-Mulder, Leerlooijer, & Van Hattem, 
2014: 3; Janssen, Oldenhof, Pijnappel-Clark, & Putters, 2012: 2). Aan deze 
voorwaarden voor een geslaagde ‘Eén gezinaanpak’ wordt volgens het 
Samenwerkend Toezicht Jeugd nog lang niet overal voldaan. Dat maakt deze 
methode kwetsbaar (Samenwerkend Toezicht Jeugd, 2014:8).
Bij de aanpak van multiprobleemgezinnen gaan Hilhorst en Van der Lans 
nog een stapje verder. Zij wijzen erop dat een gezin dat bijvoorbeeld door een 
huurachterstand van € 12.000 uit huis is gezet vervolgens in een opvanghuis 
komt, wat jaarlijks € 60.000 kost. Vanwege de huurschuld komt het gezin niet 
in aanmerking voor een ander huis en blijft in afwachting van een oplossing 
voor deze schuld aangewezen op de dure opvang. Beide auteurs stellen dan 
ook de vraag of het niet mogelijk is de schulden uit de kosten van de opvang 
te betalen. Zodat het gezin weer een huis kan huren en dus minder kost aan 
opvang. 
Dit is een vorm van ontkokering van geldstromen op basis van een analyse 
van alle maatschappelijke kosten en baten. Per saldo is de gemeente daarmee 
wel € 48.000 (= € 60.000 - € 12.000) goedkoper af (Hilhorst & Van der Lans, 
2015a:25-26). 

Op basis van de bovengenoemde wetenschappelijke literatuur kan de 
conclusie getrokken worden dat de aanpak van hulp in probleemgezinnen 
volgens ‘één gezin, één plan en één regisseur’ goed onderbouwd is. De 
wetgever mag ervan uitgaan dat deze aanpak gaat werken als aan de 
voorwaarden voor deze aanpak wordt voldaan.
Belangrijk bij deze werkwijze is wél dat de regisseur de cliënt centraal 
stelt, dat wil zeggen in overleg met hem keuzen maakt in het ‘wie’, ‘waar’, 
‘wanneer’ en ‘wat en hoe’ van de hulpverlening (Putters, 2014: 35). Deze 
hulpverlening moet ook verder kunnen gaan dan alleen jeugdzorg. Hulp op 
het terrein van wonen, werken of onderwijs behoort daar ook bij.
Echter, of voor de invoering van deze aanpak ook een wetswijziging 
nodig was, valt de betwijfelen. De praktijk waar de bovenstaande 
onderzoeksliteratuur naar verwijst, functioneerde al naar tevredenheid in een 
periode dat de Wet op de jeugdzorg nog van kracht was. 
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5.2.5.6 Ruimte voor professionals.

Positief in de Jeugdwet is de ruimte die hij de professional wil geven voor zijn 
werk. Het is een belangrijke erkenning van de wetgever van de inzet van de 
professional in een goede hulp aan zijn cliënten (meer hierover in paragraaf 
7.3.3.3 hierna).
Wel is te hopen dat professionals in de jeugdhulp ook echt hun professionele 
ruimte nemen om af te wijken van regels die hen door bijvoorbeeld op 
de korte termijn gerichte prestatieafspraken zijn opgelegd. Met name bij 
kwetsbare gezinnen die het op hun ‘eigen kracht’ (zie par. 5.2.5.2) nooit 
zullen redden, dienen zij hun ruimte te gebruiken om hulp te blijven bieden 
(Kleinhans et al., 2014: 78). 
Ook deze doelstelling van de Jeugdwet is goed onderbouwd. Aangenomen 
mag worden dat hij positief bijdraagt aan de kwaliteit van de hulpverlening. 

5.2.6 De vereiste condities voor een geslaagde decentralisatie

Met de decentralisatie van de jeugdhulp heeft de wetgever de volgende 
bedoelingen. “….Gemeenten zijn door de decentralisatie beter dan de huidige 
verantwoordelijke bestuurslagen in staat om integraal beleid te ontwikkelen 
en maatwerk te bieden, afgestemd op de lokale situatie en uitgaande van de 
mogelijkheden (eigen kracht) en de behoeften van individuele jeugdigen en 
hun ouders. In handen van de gemeente kan de jeugdhulp beter aansluiten op 
de problematiek zoals die zich concreet voordoet. De verschillende vormen en 
instrumenten van ondersteuning, hulp en zorg kunnen naar bevind van zaken 
worden ingezet, wat de kwaliteit en de doeltreffendheid van zorg ten goede 
komt.” (Eerste Kamer 2013-2014, 33684 D: 2). De wetgever zegt in de 
Memorie van Antwoord aan de Eerste Kamer met zoveel woorden dat Rijk 
en provincie het op het terrein van de jeugdhulp niet goed hebben gedaan. 
Gemeenten kunnen het beter. 
Toch onttrekt de wetgever zich niet geheel aan zijn verantwoordelijkheid voor 
de jeugdhulp. In de Memorie van Toelichting geeft hij het volgende aan: “Het 
Rijk vervult daarbij vanuit haar systeemverantwoordelijkheid een kaderstellende, 
stimulerende en ondersteunende rol.” (Tweede Kamer 2012-2013, 33684, 
nr. 3: 3). Wat betreft de kaders moet gedacht worden aan bijvoorbeeld de 
kwaliteitseisen in de Jeugdwet, het toezicht op de kwaliteit en de beschikbare 
budgetten. Verderop in de Memorie van Toelichting omschrijft de wetgever 
de afbakening van de verantwoordelijkheid van het Rijk ten opzichte van 
de gemeente als volgt: “Slechts op een aantal specifieke gebieden zullen extra 
regels op rijksniveau worden gesteld. De verantwoordelijkheidslijnen lopen in 
een dergelijke constellatie meer horizontaal dan verticaal. Voor het Rijk geldt 
een «systeemverantwoordelijkheid». De Ministers van VWS en VenJ zijn ervoor 
verantwoordelijk dat het systeem van de wet het mogelijk maakt de doelen te 
bereiken en zo nodig zal het systeem daarvoor moeten worden aangepast. De 
algemene verantwoordelijkheid van de gemeente voor het voorkomen van en de 
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ondersteuning, hulp en zorg bij opgroei- en opvoedingsproblemen, psychische 
problemen en stoornissen en de uitvoering van kinderbeschermingsmaatregelen 
en jeugdreclassering is daarom dan ook heel open geformuleerd. ” (Tweede 
Kamer 2012-2013, 33684, nr. 3: 130) .
Deze afbakening in verantwoordelijkheden tussen Rijk en gemeente lijkt 
duidelijk. De uitspraak dat het systeem wordt aangepast als de gemeenten 
niet in staat zijn de wettelijke doelen te realiseren, geeft aan dat het Rijk 
zijn verantwoordelijkheid serieus neemt. De vraag is daarbij wel wat deze 
uitspraak betekent wanneer gemeentebesturen te maken krijgen met een 
groei in de hulpvraag die hun mogelijkheden qua hulpaanbod en budget 
te boven gaan. Hetzelfde geldt met een wijziging in de criteria van het 
Rijk voor de toedeling van budgetten over de gemeenten. Bij budgettaire 
problemen hebben gemeenten slechts beperkte mogelijkheden om hun 
eigen belastingheffingen aan te passen (Advies van de Commissie Financiële 
ruimte voor gemeenten, 2015: 46). Wanneer gemeenten in financiële 
problemen komen betekent dat ingrijpen door de provincie en extra toezicht 
vanuit het Rijk. Met andere woorden er bestaat dus een spanning in de 
verantwoordelijkheden tussen Rijk, provincie en gemeente die mogelijk tot 
extra sturingsproblemen kan leiden.

Na deze kanttekening bij de verdeling van de verantwoordelijkheden tussen 
Rijk en gemeente voor de jeugdhulp terug naar de argumenten voor de 
decentralisatie. De overwegingen van het Rijk zijn dat gemeenten meer 
kennis van de lokale situatie hebben en de mogelijkheid van maatwerk en 
daarmee van het bieden betere kwaliteit van zorg. 
Deze argumenten worden vaker gebruikt bij decentralisaties. Van den Berg 
spreekt in dit verband over 7 fabels op het terrein van de decentralisatie (J. Van 
den Berg, 2013). In de navolgende paragrafen worden deze ‘fabels’ nader 
geanalyseerd.

5.2.6.1 Decentraal = doelmatiger

De Raad van State wijst er in zijn advies Het kan beter (2013) over de 
lopende decentralisaties in het sociale domein op, dat vragen over de 
financiële houdbaarheid van bijvoorbeeld de AWBZ opgelost worden met 
een decentralisatie naar gemeenten. Deze laatste zouden vanwege hun 
nabijheid bij de burger taken efficiënter kunnen uitvoeren. Vanwege de 
veronderstelde efficiency boekt het Rijk ook meteen kortingen in op de over 
te dragen budgetten. Volgens de Raad van State wordt de veronderstelde 
efficiency onvoldoende onderbouwd en is vooraf niet bekend of en hoe de 
gemeenten hun taken efficiënter zouden kunnen uitvoeren. Uit onderzoek 
naar de ervaringen met de Wmo blijkt dat de kostenvoordelen van uitvoering 
door gemeenten nogal tegenvallen. Kleinere gemeenten hebben hogere 
apparaatskosten dan grote gemeenten vanwege schaalvoordelen (H. De 
Groot & Allers, 2014: 714; Putters, 2014: 38). Verder hebben gemeenten 
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in vergelijking met zorgkantoren hogere apparaatskosten, omdat zij schaal
voordelen missen (Kok & Lammers, 2014: 4). 
De Raad van State wijst er ook op dat onduidelijk en onzeker is of de 
gemeenten hetzelfde kwaliteitsniveau kunnen handhaven als vóór 
de decentralisatie. De ervaringen met de Wmo op het terrein van de 
huishoudelijke zorg leren volgens de Raad dat voor minder geld ook minder 
kwaliteit geleverd wordt (Raad van State, 2013: 25). Wanneer het Rijk echter 
voorwaarden stelt aan bijvoorbeeld minimale niveaus van kwaliteit, moet het 
daarvoor wel de vereiste middelen beschikbaar stellen (Raad van State, 2013: 
92).
In zijn rapportage over de toegang en de kwaliteit van de jeugdhulp na 
de decentralisatie bevestigt de Kinderombudsman in oktober 2015 deze 
vermoedens ook voor de jeugdhulp. “Hij constateert dat inkoopgedrevenheid, 
organisatiebelangen en administratieve lasten bij gemeenten en aanbieders in 
toenemende mate van invloed zijn op de toegang tot en de kwaliteit van de jeugd
hulp. Het uitblijven van tijdige herindicaties en beschikkingen en het ontstaan van 
onnodige wachtlijsten zijn daar directe gevolgen van, met aanzienlijke gevolgen 
voor kinderen en hun ouders. 
De Kinderombudsman acht het onbestaanbaar dat bureaucratisch getouwtrek 
over de in te zetten hulp of over wie er verantwoordelijk is voor de kosten, soms 
zwaarder lijken te wegen dan de passendheid en tijdigheid van de hulp aan en kind. 
De Kinderombudsman constateert tot zijn schrik dat het erop lijkt dat gemeenten 
steeds vaker uit besparingszin op de stoel van de hulpverlener of behandelaar gaan 
zitten.” (De Kinderombudsman, 2015: 41). 
Decentralisaties zonder meer koppelen aan bezuinigingen houdt risico’s in 
voor de kwaliteit van de dienstverlening. Op het terrein van de jeugdhulp 
speelt dit gezien de rapportage van de Kinderombudsman.

5.2.6.2 Decentraal = doeltreffender

Gemeenten zouden beter dan het Rijk in staat zijn lokale problemen op 
te lossen. Of dit ook geldt voor de jeugdhulp, is twijfelachtig. Op de eerste 
plaats is daar de omvang van de doelgroep. Gezien de complexiteit van de 
stelselwijziging ligt het voor de hand te veronderstellen dat het om een grote 
groep inwoners van de gemeente gaat die beter af zijn met een gemeentelijke 
verantwoordelijkheid voor hun zorg. Vandaar de vraag hoeveel kinderen en/
of hun ouders een beroep doen op jeugdhulpvoorzieningen in een gemeente.
In de Memorie van Toelichting van de Jeugdwet is er sprake van dat 15% van 
de kinderen ‘at risk’ is, dat wil zeggen op enig moment in zijn of haar jeugd 
een beroep op ondersteuning, hulp of zorg kan doen. Ongeveer 5% van 
de jeugd kampt met zodanige problemen – gedragsproblemen, psychische 
problemen, licht verstandelijke beperkingen, een instabiele thuissituatie, 
mishandeling, schulden of criminaliteit in de directe omgeving – dat zij 
een groot risico loopt op maatschappelijke uitval (Tweede Kamer 2012-
2013, 33684, nr. 3: 7). In paragraaf 3.4 is geconstateerd dat 2,1% van de 
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Nederlandse bevolking gebruik maakt van jeugdhulp. Bij dit kleine aantal 
cliënten kan de vraag gesteld worden of het wenselijk is hiervoor een 
gemeentelijke organisatie in te richten. 

Verder is het de vraag of problemen in de jeugdhulp wel gerelateerd zijn aan 
geografische factoren. Opvoedings- en opgroeiproblemen spelen zich binnen 
een gemeente af. Dat wil echter niet zeggen dat de feitelijke oorzaken en 
de aangrijpingspunten voor beleid ook op het gemeentelijke niveau liggen. 
Schooluitval, verslavings- of psychische problemen in gezinnen en dergelijke 
zijn geen geografisch probleem, maar vooral individuele problemen. 
De rapportage van het Centraal Bureau voor de Statistiek over het gebruik 
van jeugdhulp bevestigt dit beeld. De meeste jeugdhulp wordt relatief gezien 
verleend in gemeenten met tussen de 50.000 en 150.000 inwoners. Ook in 
de grote steden van de randstad is het aantal gebruikers van jeugdhulp groot 
(Centraal Bureau voor de Statistiek, 2016a: 14). Deze gegevens bevestigen 
de veronderstelling dat het geen geografische factoren zijn die de vraag naar 
jeugdhulp bepalen.
In paragraaf 3.5 is al aangegeven dat een groot deel van de sterke groei van de 
vraag naar jeugdhulp onverklaard is. Ook voor gemeentebestuurders is het 
onduidelijk wat de zorgvraag en de oorzaak van de groei van deze vraag in 
hun gemeente is (zie bijv. Stam, 2014). 

Samengevat: gemeenten krijgen met de stelselwijziging verant­
woordelijkheden toebedeeld die ze niet kunnen waarmaken. Zij hebben 
niet de kennis van de oorzaken naar de vraag naar jeugdhulp. Ook missen 
zij de mogelijkheden om in te grijpen op een hogere bestuursniveau van 
het Rijk of bij zorgorganisaties als GGZ- of verslavingsinstellingen, als 
daar de problemen van het opgroeien en opvoeden liggen (Raad voor 
Maatschappelijke Ontwikkeling, 2008a: 30). 
De Jeugdwet legt met andere woorden een geweldige beleidsinspanning neer 
bij de gemeenten om slechts een heel klein deel van zijn inwoners (= 2,1%) 
uit de problemen te helpen. Meestal zijn het ook nog eens problemen die niet 
door geografische factoren veroorzaakt worden.

5.2.6.3 Decentraal = diversiteit

De wetgever wil met de decentralisatie van de Jeugdwet gemeenten de 
mogelijkheid bieden om maatwerk te bieden en om in te spelen op lokale 
verschillen en zo de cliënt de hulp te geven die hij nodig heeft. Dit maatwerk 
betekent dat er per gemeente verschillen kunnen ontstaan in de verleende 
hulp. Die mogelijkheid biedt de Jeugdwet, omdat er hier niet sprake is 
van het recht op wettelijk voorgeschreven voorzieningen, maar van een 
aanspraak op een bij de betrokken cliënten passende voorziening. Het 
staat gemeenten vrij om zelf invulling te geven aan wat zij een ‘passende 
voorziening’ achten. Dit betekent dat gemeenten kunnen verschillen in het 
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aanbieden van voorzieningen voor eenzelfde probleem. In hun adviezen 
over de decentralisatieplannen op het terrein van de jeugdhulp waarschuwen 
zowel de Raad voor het Openbaar Bestuur als de Raad voor de financiële 
verhoudingen de Regering voor verschillen in uitvoering van de jeugdhulp 
door gemeenten. Deze verschillen worden niet alleen ingegeven door 
de wensen van de gemeenten om maatwerk te leveren op het terrein van 
de jeugdhulp, maar ook omdat kortingen op de budgetten gemeenten 
noodzaken te snijden in het bestaande aanbod (Raad voor de financiële 
verhoudingen 2013a; 2013b: 3; Raad voor het openbaar bestuur, 2013: 
6). Ook het proefschrift van Jans over decentralisaties en beleidsinnovatie 
bevestigt dat de financiële middelen van gemeenten de ruimte bepalen om 
goed in te kunnen spelen op de wensen van hun inwoners (Jans, 2015: 167).
De verschillende invulling van het begrip voorziening per gemeente betekent 
dat dit ten koste gaat van de rechtsgelijkheid tussen burgers. Rechtsgelijkheid 
ligt in Nederland gevoelig: “daar moet je vanaf blijven” (Centraal Planbureau, 
2013: 4; J. T. J. Van den Berg, 2014: 103). 
Iets anders is dat gemeenten het in de praktijk lastig vinden om zelf beleid te 
ontwikkelen. Men kopieert graag regelingen van andere gemeenten of maakt 
gebruik van de modelreglementen van bijvoorbeeld de VNG (J. Van den Berg, 
2013). Zo is er op het terrein van de jeugdhulp speciaal voor gemeenten 
een site ‘Voor de jeugd’ ontwikkeld. Hier zijn voor gemeenten inmiddels 
vele handreikingen beschikbaar. Deze handreikingen bestrijken allerlei 
terreinen van de jeugdhulp, zoals de gemeentelijke beleidsontwikkeling 
en –uitvoering, bovenlokale samenwerking, kindermishandeling, huiselijk 
geweld, kinderbescherming, Jeugdgezondheidszorg, Centrum voor Jeugd en 
Gezin, jeugdzorg Plus, jeugd GGZ, mantelzorg, sociale wijkteams, passend 
onderwijs enzovoort. 6 
Voor zo’n ruim aanbod aan handreikingen is wel iets te zeggen. Het voorziet 
in het kennisgebrek dat veel gemeenten hebben op het terrein van jeugdhulp. 
Deze handreikingen met een Nihil Obstat van de ministeries van VWS, 
V&J en de VNG schelen gemeenten veel voorbereidend werk. Ook weet de 
gemeente zeker dat zij met deze handreikingen de juiste aanpak heeft. De 
handreikingen stimuleren gemeenten tot kopieergedrag en minder snel tot 
het formuleren van geheel op de lokale situatie toegesneden voorzieningen 
voor cliënten met opvoed- en opgroeiproblemen: maatwerk dus is 
twijfelachtig, confectiewerk lijkt waarschijnlijker. 

5.2.6.4 Decentraal = decentraal

De ervaring leert dat taken wel worden overgedragen naar gemeenten, maar 
dat het Rijk toch graag de touwtjes in eigen handen houdt. Zeker als na enige 
jaren Jeugdwet blijkt dat er gemeentelijk grote verschillen in voorzieningen 

6 	 Zie voor het volledige overzicht: http://www.voordejeugd.nl/ondersteuning/
downloads/handreikingen
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ontstaan en burgers daartegen bezwaar maken bij de Kamerleden op grond 
van het beginsel van rechtsgelijkheid. Dan is de kans groot dat er aanvullende 
uitvoeringsregels komen voor de Jeugdwet. Op deze manier is er geen sprake 
van decentralisatie, maar deconcentratie van taken (De Kam, 2014: 80; 
Van de Donk, 2014 ev; J. Van den Berg, 2013; J. T. J. Van den Berg, 2014: 
104). De Raad van State wijst in zijn advies over de decentralisaties in het 
sociale domein hier ook op: “…Maatwerk vereist voorts dat alleen de opdracht 
om taken uit te voeren wordt gedecentraliseerd (de ‘wat-vraag’), niet de wijze 
waarop die uitvoering gestalte krijgt (de ‘hoe-vraag’). Alleen in een specifieke, 
op de lokale situatie afgestemde vormgeving kan maatwerk worden geleverd en 
kan efficiencywinst worden behaald. Naar de mate waarin het antwoord op de 
‘hoe-vraag’ op rijksniveau weer wordt vastgelegd, nemen de mogelijkheden om 
de veronderstelde efficiencywinst te behalen weer af en worden de taakstellingen 
irreëel.(…) Bij deze benadering hoort dat wordt aanvaard dat decentrale 
overheden de ‘hoe-vraag’ voor de gedecentraliseerde taken op uiteenlopende 
wijzen beantwoorden. Ook hier geldt dat de efficiencywinst en bijgevolg de 
taakstellingen niet worden behaald naar de mate waarin decentrale verschillen 
niet worden aanvaard.” (Raad van State, 2013: 93-94).
Over de neiging van het Rijk om zich te bemoeien met de uitvoering van de 
Jeugdwet is de reactie van de VNG op de consultatieversie van het concept 
uitvoeringsbesluit van deze wet illustratief: “In zijn algemeenheid willen we 
opmerken dat het Concept-Uitvoeringsbesluit niet voldoet aan de verwachtingen 
van gemeenten. Teveel wordt er gekopieerd van de huidige regelingen naar 
de nieuwe situatie, waardoor geen recht gedaan wordt aan de doelen van de 
decentralisatie en vermindering regeldruk. Het rijk blijft zich tot op detailniveau 
in de uitvoering bemoeien met de jeugdzorg, zonder te beargumenteren waarom 
dat nodig is.” (Vereniging van Nederlandse Gemeenten, 2013: 2)
Ook bij decentrale beleidsvrijheid van gemeenten op het terrein van de 
jeugdhulp zijn vraagtekens te plaatsen.

5.2.6.5 Decentraal = dichterbij

De wetgever voorziet dat de uitvoering van de Jeugdwet voor kleinere 
gemeenten wel eens lastig kan zijn. Samenwerking met andere gemeenten 
is dan geboden (Tweede Kamer 2012-2013, 33684 nr. 3: 2-3). Door deze 
samenwerking ontstaat er een vreemde situatie. Voor een goede uitvoering 
van de Jeugdwet worden eerst de taken gedecentraliseerd naar de gemeenten. 
Vervolgens wordt opgemerkt dat het kleinere gemeenten ontbreekt aan 
kwaliteit om deze taken uit te voeren. Met intergemeentelijke samenwerking 
worden zo de taken weer een niveau hoger getild dan de dicht bij de burger 
staande gemeente. De Raad van State spreekt hier van een ‘decentralisatie 
paradox’ (Raad van State, 2013: 60). 
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Om te voldoen aan het verzoek van de wetgever zijn er in Nederland 42 
samenwerkingsregio’s voor de jeugdzorg gevormd (zie Figuur 4). 7 

Figuur 4: jeugdhulp regio’s in Nederland (Bron VNG)
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niveaus (Vereniging van Nederlandse Gemeenten, 2012: 12). Wat hier het 
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7 	 Zie: http://www.vng.nl/onderwerpenindex/decentralisaties-sociaal-domein/
decentralisatie-jeugdzorg /nieuws/gemeenten-op-weg-naar-transitie-jeugdzorg-
stand-van-zaken
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(J. Van den Berg, 2013). Uit een advies van de Raad van State en diverse 
onderzoeken is inmiddels ook bekend, dat er géén relatie is tussen bestuurs
kracht, efficiency en grootte van gemeenten (M. A. Allers & Geertsema, 
2014: 409; Boogers, Schaap, Van den Munckhof, & Karsten, 2008: 38; Raad 
van State, 2013: 93). 
Kortom het is niet zeker dat intergemeentelijke samenwerkingsverbanden de 
gemeentelijke jeugdhulp dichter bij de cliënt brengen. 

5.2.6.6 Decentraal = dwarsverbanden

Een veel gehanteerde stelling bij decentralisaties is dat op lokaal niveau 
regelingen beter op elkaar kunnen worden afgestemd en betrokken partijen 
(gemeente, bedrijfsleven, zorginstellingen) makkelijker kunnen samenwerken 
(J. Van den Berg, 2013). De aanpak van ‘Eén gezin, één plan, één regisseur’ is 
onder meer gebaseerd op deze gedachte. 
De vraag is echter of de gemeente de juiste partner is om dit af te dwingen. 
In paragraaf 5.3.3.7 is geconstateerd dat het College van Burgemeester en 
Wethouders een sterke greep heeft op de toewijzing van jeugdhulp. Dit past 
niet in het denken over de rol van de overheid, die niet moet doen wat even 
goed, of beter, door particuliere organisaties kan worden ondernomen. In 
Nederland voeren private zorginstellingen en zelfstandige zorgprofessionals 
de zorg uit. De overheid verleent zelf geen zorg. 
Behalve dit principiële bezwaar zijn er ook nog praktische bezwaren. 
Dankzij stimulansen van onder andere de overheid is de schaal waarop veel 
jeugdhulpinstellingen opereren opgeschoven van het gemeentelijke naar het 
regionale of zelfs landelijke niveau. De regie over de zorg van deze regionaal 
of landelijke opererende aanbieders wordt echter bij individuele gemeenten 
gelegd. Dat verschil in schaalgrootte maakt regievoeren dus lastiger (J. 
T. J. Van den Berg, 2014:104). De gezamenlijke inkoop van jeugdhulp in 
regionaal verband kan daarentegen weer zorgen voor een zeker evenwicht 
met regionaal opererende zorgaanbieders. Dat is de gedachte die uit veel 
gemeentelijke plannen jeugdhulp spreekt.
Hetzelfde geldt voor onderwijsinstellingen. Deze hebben vaak een schaal 
die het niveau van de gemeente overschrijdt. Verder zijn bevoegdheden 
om het onderwijs door de gemeente te laten sturen zeer beperkt. Dit is 
voorbehouden aan het ministerie.
Een ander bezwaar is dat de gemeente haar regiefunctie mogelijk vertaalt 
in de aanpak van ‘één plan et cetera’ in het toevoegen van een gemeentelijke 
vertegenwoordiger aan teams die ‘multi-problem’ gezinnen gaan begeleiden. 
Van de gewenste vermindering van overleg en verantwoordingsstructuren die 
een effectieve hulp in weg staan, komt zo weinig terecht. 
Verder kunnen er op de werkvloer conflicten ontstaan, als de professionele 
hulpverleners op grond van hun professie tot andere inzichten komen dan 
de gemeentelijke vertegenwoordiger, die vooral oog heeft voor de financiële 
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gevolgen van de hulpverlening (De Kam, 2014: 76). 
Kortom, de vraag rijst of gemeenten de mogelijkheden en de wil hebben om 
de gewenste dwarsverbanden te leggen.

5.2.6.7 Decentraal = democratischer

Door de verantwoordelijkheid voor de jeugdhulp bij de gemeenten te 
leggen, kan dit beleid volgens de wetgever ook beter onderworpen worden 
aan de democratische controle van de gemeenteraad. Ook heeft de burger 
via verkiezingen en mogelijke contacten met zijn volksvertegenwoordigers 
invloed op het gemeentelijke jeugdbeleid. 
In de praktijk is die invloed van de burger op zijn raad en vervolgens die van 
de raad op het gemeentelijke jeugdbeleid niet eenvoudig tot uitvoering te 
brengen. Inmiddels werken alle gemeenten op het terrein van het jeugdbeleid 
samen in 42 regionale verbanden (Vereniging van Nederlandse Gemeenten, 
2012: 4). Dat betekent dat zij de verantwoordelijkheid voor het jeugdbeleid 
hebben gedelegeerd naar het bestuur van het samenwerkingsverband. In dat 
bestuur is de gemeente vertegenwoordigd via een wethouder.
Als een burger er al in slaagt om de eigen raad te overtuigen van een bepaald 
standpunt, is hij vervolgens afhankelijk van de invloed van de gemeentelijke 
vertegenwoordiger in de bestuur van het samenwerkingsverband of ook 
dit bestuur bereid is dit standpunt over te nemen. De ervaring leert dat 
wethouders van de samenwerkende gemeenten slechts beperkte invloed 
kunnen uitoefenen op het beleid, werkwijze en taakvervulling van deze 
regionale samenwerkingsverbanden (Heijne, 2015:13-14). Bij pijnlijke 
en bij uitstek politieke keuzen kan deze beperkte invloed bij burgers en 
raadsleden heel veel onvrede geven. Volgens De Kam zullen bestuurders van 
samenwerkingsverbanden om zich tegen een deel van de kritiek in te dekken 
vermoedelijk proberen onder de radar te blijven door zo weinig mogelijk 
eigen beleid te maken. Daarmee vermindert wel de kans op maatwerk (De 
Kam, 2014: 83).

Een ander aspect van de invloed van de burger op zijn gemeenteraad ligt in 
de grootte van de gemeente. Decentralisatie van rijkstaken gaat nogal eens 
gepaard met schaalvergroting van gemeenten, zoals boven al beschreven. 
Volgens de Raad van State houdt gemeentelijke schaalvergroting het risico 
in dat burgers al dan niet terecht het gevoel krijgen dat zij wat er in hun 
directe omgeving gebeurt, niet meer kunnen beïnvloeden. Zo’n situatie zal 
een eroderend effect hebben op het goed functioneren van de democratische 
instituties. Actieve burgers houden volksvertegenwoordigers en overheids­
instanties immers bij de les, vernieuwen de samenleving met hun ideeën en 
initiatieven en verschaffen draagvlak voor het uitvoeren van beleid (Raad van 
State, 2013: 60).

Met andere woorden, de stelling dat de decentralisatie van de jeugdhulp leidt 
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tot een grotere invloed van de burger via de gemeenteraad op het jeugdbeleid, 
is weinig geloofwaardig. Zeker als daarbij betrokken wordt dat gemeenten 
op het terrein van de jeugdhulp in 42 regionale samenwerkingsverbanden 
opereren en dat de invloed van een individuele gemeenteraad op het bestuur 
van zo’n regiobestuur beperkt is. 

5.2.7 Ontschotting van geldstromen

Met de ontschotting of ontkokering van geldstromen voor de jeugdhulp wil 
de wetgever de problemen van de verkokering in de jeugdhulp oplossen. Er is 
in de jeugdhulp onvoldoende samenwerking tussen hulpverleners vanwege 
de verschillende wettelijke systemen waaronder zij moeten werken (Tweede 
Kamer 2011-2012, 31839, nr. 142: 5). Deze onvoldoende samenwerking 
heeft diepe historische wortels. Die versnippering en verkokering van de 
jeugdhulp werd 40 jaar geleden al geconstateerd door de commissie Mik. Het 
probleem is sindsdien niet opgelost. In de navolgende paragrafen wordt het 
verschijnsel ‘verkokering’ nader beschreven. 

5.2.7.1 Wat is verkokering

Volgens het woordenboek van Van Dale is verkokering “Het verschijnsel 
dat verschillende instanties zich met een bepaald beleidsterrein bemoeien 
en daarbij naast elkaar werken, zonder dwarsverbindingen en daardoor 
ongecoördineerd opereren”. Verkokering is niet specifiek een probleem in 
de jeugdhulpverlening. In 1971 al constateert de Commissie Van Veen 
dat het overheidsbeleid onvoldoende samenhangt vanwege versnipperde 
en ondoelmatige ambtelijke organisaties (Van Veen, 1971). In 1977 
rapporteert de Ministeriële Commissie Interdepartementale Taakverdeling 
en Coördinatie wederom over dit probleem (MITACO, 1977). In 1981 
levert de Commissie Hoofdstructuur Rijksdienst een serie rapporten over 
de structuur en werkwijze van de departementen af, waarin onder andere 
verkokering als probleem wordt gezien (Commissie Hoofdstructuur 
Rijksdienst, 1981). 
Een belangrijk adviseur van de Commissie Hoofdstructuur, H.D. Tjeenk 
Willink, vat in 1984 in zijn oratie de ‘Mythe van het samenhangend overheids
beleid’ de belangrijkste bevindingen uit deze rapporten samen. Een 
samenhangend overheidsbeleid bestaat volgens hem niet. Het is gebaseerd 
op drie onjuiste vooronderstellingen: eenheid in regeringsbeleid, een 
bureaucratische rationaliteit die ervan uit gaat dat de ambtelijke organisatie 
zonder meer uitvoert wat de ministerraad besluit en een uniformiteit in 
beleidsvorming ongeacht het beleidsterrein waarop het betrekking heeft 
(Tjeenk Willink, 1984: 11-12). Eenheid in het regeringsbeleid is lastig te 
bereiken omdat onder andere regeringen coalities zijn met verschillende 
politieke visies. Visies die vanwege electorale overwegingen toch herkenbaar 
en daardoor verschillend moeten zijn. 
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Bureaucratische rationaliteit is in de uitvoering van een verdeeld beleid ook 
lastig te realiseren. Al was het maar, omdat door de ministerraad genomen 
besluiten ruimte laten voor interpretatieverschillen. Voor ambtenaren 
ontstaat er dan ruimte om op basis van eigen waardering invulling te geven 
aan het beleid (Breed, 2007: 196-197).
Hetzelfde geldt voor uniformiteit in de beleidsvorming en –uitvoering. 
De diverse maatschappelijke terreinen waarop de overheid beleid moet 
ontwikkelen verschillen van elkaar. Het maakt nogal verschil of er wetgeving 
op het terrein van de ruimtelijke ordening of op dat van de gezondheidszorg 
moet komen. De maatschappelijke en machtsverhoudingen op deze terreinen 
verschillen behoorlijk van elkaar. Dat betekent dat een succesvol beleid op het 
ene maatschappelijke terrein niet zonder meer werkt op een ander terrein.
De aanbevelingen van de Commissie Hoofdstructuur van de Rijksdienst 
en de oratie van Tjeenk Willink hebben destijds onvoldoende geleid tot een 
betere werkwijze van de departementen en daarmee tot het doorbreken van 
de verkokering. In 1993 rapporteert de Commissie-Wiegel wederom over 
de departementale organisatie. Eén van de voorstellen om de problemen 
van verkokering op te heffen is die van de instelling van kerndeparte­
menten (Commissie Wiegel, 1993). In 2007 publiceert het ministerie van 
Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties een nota over de vernieuwing 
van de rijksdienst waarin nog steeds gepleit wordt voor onder meer betere, 
minder verkokerde samenwerking tussen de departementen (Ministerie van 
Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties, 2007: 59-60). Verkokering is 
blijkens deze adviezen en rapporten een lastig te bestrijden probleem.

5.2.7.2 Voor- en nadelen van verkokering

Voorstellen van de in paragraaf 5.2.7.1 genoemde commissies voor de aanpak 
van de verkokering gaan er alle van uit dat verkokering een probleem is. 
De vraag is of dit uitgangspunt terecht is. De Raad voor Maatschappelijke 
Ontwikkeling (RMO) heeft de mogelijke problemen van verkokering op een 
rijtje gezet: 

1.	 versnippering van taken en bevoegdheden 
Versnippering van beleid wordt negatief ervaren. Versnippering kan het 
beleid op alle denkbare niveaus beïnvloeden, bijvoorbeeld op bestuurs- of 
uitvoeringsniveau of tussen professionals.

2.	 gebrekkige coördinatie en afstemming van beleid 
Afstemming van beleid tussen ministeries of overlappende beleidsgebieden 
samen coördineren is niet vanzelfsprekend bij de overheid. Er is daardoor 
geen zekerheid dat ministeries of ministers gezamenlijk een probleem 
aanpakken. 
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3.	 gebrekkige samenwerking tussen beleidsterreinen
De gebrekkige coördinatie en afstemming in beleid werkt door in de 
samenwerking tussen ministeries en/of bestuurslagen. Organisaties 
waarvan de aansturing via verkokerde lijnen loopt, zijn minder geneigd tot 
samenwerking en juist eerder geneigd tot een sterke afbakening van hun eigen 
taak. Het resultaat is nog meer verkokering.

4.	 falende communicatie
De versnippering zorgt ervoor dat de verschillende ministeries en/of 
bestuurslagen slecht communiceren. 

5.	 beleid houdt geen rekening met ‘aanpalend beleid’ 
De overheid lijkt bijna alleen te bestaan uit kokers: een sociale koker, 
een juridische koker, een onderwijskoker, een zorgkoker et cetera. 
Geen van de kokers bemoeit zich met de ander, terwijl problemen met 
bijvoorbeeld jeugdigen wel met al die kokers van doen hebben (Raad voor 
Maatschappelijke Ontwikkeling, 2008a: 24).

Als oplossing wordt meestal voorgesteld om bestaande en als hinderlijk 
ervaren kokers te doorbreken en te vervangen door nieuwe indelingen 
en andere vormen van coördinatie die deze belemmeringen niet hebben. 
Verkokering opheffen door middel van ontkokering zal – zo is de 
veronderstelling - de gesignaleerde knelpunten wegnemen en leiden tot 
effectiever beleid. Met ontkokering geeft de overheid het signaal af dat het 
door burgers gesignaleerde problemen serieus neemt. 
Helaas heeft ook de goedbedoelde wens van overheden om maatschappelijke 
problemen via ontkokering eindelijk eens goed aan te pakken in de praktijk 
vaak vervelende en niet bedoelde effecten (Schillemans, 2008: 110-113).

Een aantal van de bovengenoemde nadelige gevolgen van verkokering is ook 
zichtbaar in de Jeugdwet. Volgens de Memorie van Toelichting is het huidige 
stelsel te versnipperd en schiet de samenwerking rond gezinnen tekort (Eerste 
Kamer 2013-2014, 33684 D: 1). In het stelsel van de nieuwe Jeugdwet zullen 
deze problemen volgens de wetgever opgelost worden door de ontkokerde 
geldstromen. Of deze verwachting ook uitkomt wordt hieronder toegelicht. 

1.	 Ontkokering van nu is de verkokering van morgen 
Volgens de RMO leert de praktijk dat ontkokering grenzeloos is. Als 
kokers worden losgemaakt van een sector (zoals onderwijs, justitie en 
zorg), ontstaan er nieuwe kokers. Deze vormen voor de daarvoor in de 
plaats komende ‘ontkokerde’ categorie een nieuwe koker als bijvoorbeeld 
‘veiligheid’, ‘jeugd’ of ‘wijk’. Ook deze nieuwe kokers kunnen op den 
duur met elkaar gaan botsen, waardoor opnieuw ontkokering nodig is. 
De ontkokering van nu is dus in zekere zin de verkokering van morgen. 
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Hierdoor verkeert de overheid in een permanente reorganisatie. Een 
kenmerk van deze permanente reorganisatie is ook dat er alleen maar extra 
lagen bijkomen, die op hun beurt weer zorgen voor nieuwe coördinatie en 
afstemmingsproblemen. Meer bestuurlijke drukte dus (Leeuw, 1984: 1). In ‘t 
Veld noemt dit de “wet van de beleidsaccumulatie” (In ‘t Veld, 1982). Als beleid 
niet werkt, komt het maar zelden voor dat het wordt afgeschaft. Heel vaak 
wordt het gecompenseerd en aangevuld met nieuw beleid (Van Lieshout et al., 
2007: 305). 

Ontkokering is ook in normatieve zin grenzeloos: de idealen van integraal 
beleid en volledige ontkokering zijn even ambitieus als onbereikbaar (Raad 
voor Maatschappelijke Ontwikkeling, 2008a: 26). Als het gemeentelijke 
beleid op het terrein van de jeugd als voorbeeld van ontkokering wordt 
genomen, hebben gemeenten met zeker zes verschillende departementen te 
maken: de jeugdgezondheidszorg, politie, welzijn, onderwijs, sociale dienst 
en wonen (J Van der Meer, 2008: 74). 
Inmiddels blijkt uit een de eerste rapportage van de VNG over de voortgang 
van de Transitie Jeugd in 2015 dat de verkokering met de Jeugdwet nog 
niet is verdwenen. In deze rapportage worden problemen gemeld over 
het grijze gebied tussen de Jeugdwet, de Wet langdurige zorg en de 
Zorgverzekeringswet (VNG, 2015: 7).
Dit is een duidelijke illustratie van de eerder getrokken conclusie, dat een 
ontkokerde wet op - in dit geval het terrein van de Jeugdhulp - nieuwe kokers 
creëert met andere aanpalende wetgeving.

2.	 Ontkokering leidt af van de inhoud
Bij ontkokering gaat volgens de RMO veel energie zitten in sturings- 
en organisatievraagstukken. Dit gaat ten koste van de inhoud. De 
jeugdhulpverlening is hiervan een mooi voorbeeld. In deze sector is de 
afgelopen decennia veel aandacht naar de herinrichting van de hulpverlening 
gegaan en maar heel weinig naar de werkwijzen in de jeugdhulp. In paragraaf 
4.3 is hier al aandacht aan besteed. Het ontkokeringsproces zorgt hier voor 
een organisatie die zich vooral richt op sturingsvraagstukken en niet op de 
problemen van de cliënt (Beemer, Krauss, Puma, Roost, & Teulingen, 2006: 
57; J Van der Meer, 2008: 80). 
De RMO geeft aan dat in situaties waarin de opbrengsten van professionele 
werkwijzen onzeker zijn - zoals in de jeugdhulp (zie par. 7.5.2 hierna) - 
de overheid haar aandacht lijkt te richten op de bestuurlijke organisatie. 
De bestuurlijke organisatie fungeert - scherp gesteld - als soort van 
bliksemafleider voor inhoudelijke problemen. Het is niet het volledige 
probleem, maar wel dát aspect van het probleem waarover de overheid 
gaat. Daarom richt de minister alle hervormingsenergie op de structuur. 
De overheid gebruikt ontkokering dan als een soort excuus. Zij benoemt 
de verkokering als oorzaak van de problemen en niet de achterblijvende 
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prestaties: het ligt niet aan onze inzet, maar aan de organisatiestructuur. 
Negatief geformuleerd fungeert ontkokering zo zelfs als een soort schaamlap. 
De overheid hoeft hierdoor het daadwerkelijke, onderliggende en doorgaans 
veel moeilijker op te lossen probleem van het geringe effect van de 
hulpverlening niet te benoemen (Raad voor Maatschappelijke Ontwikkeling, 
2008a: 27). 
De Memorie van Toelichting van de Jeugdwet is een mooie illustratie 
van deze preoccupatie met de sturing. Hoewel de doelen van de 
Jeugdwet zoals preventie, juiste hulp, integrale hulp, ruimte voor 
professionals over de inhoud van zorg gaan, zijn de meeste pagina’s van 
de Memorie van Toelichting gewijd aan de overdracht van de bestuurlijke 
verantwoordelijkheden en de inrichting van de daarvoor vereiste 
organisatorische structuur. 
Ook in de jeugdhulp zien we dat de transitie - getuige de waarschuwende 
woorden van de Transitiecommissie in haar vierde rapportage - heel veel 
energie van gemeenten opslorpt om de processen gaande te houden. Voor een 
transformatie – vernieuwing - van de jeugdhulp hebben de meeste gemeenten 
nog geen tijd (Transitiecommissie  Stelselherziening Jeugd, 2014a: 6-8). 

3.	 Ontkokering heeft weinig effect op de praktijk
Een derde constatering is volgens de RMO dat de beslissingen die de overheid 
op bestuurlijk niveau neemt, vaak niet de beoogde invloed hebben op 
uitvoeringsniveau. De overheid wil met ontkokering van de praktijk graag en 
oprecht de burgers met complexe problemen helpen. Volgens de RMO blijkt 
uit onderzoek dat de overheid met dergelijke goede bedoelingen vooral bezig 
is met ontkokering van organisaties. Ontkokering begint maar zelden aan de 
basis bij degenen die echt problemen hebben: de kinderen en/of hun opvoeders. 
Ontkokering wordt praktisch altijd van boven af beschreven en opgelegd. 
Daardoor ligt de nadruk op de problemen binnen de organisatie. Dat zijn 
meestal niet de problemen van kinderen en/of hun ouders met opgroeien en/of 
opvoeden (Raad voor Maatschappelijke Ontwikkeling, 2008a: 29). 
De ervaringen met de invoering van innovaties in de gezondheidszorg 
bevestigen dit beeld. Uit diverse metastudies van onderzoeken naar slagen of 
falen van de nieuwe werkwijzen in de zorg blijkt dat wanneer medewerkers 
op de werkvloer de mogelijkheid krijgen om nieuwe werkwijzen aan te 
passen aan de behoeften van cliënten, deze grote kans van slagen hebben (M. 
Fleuren, Wiefferink, & Paulussen, 2004; Greenhalgh, Robert, MacFarlane, 
Bate, & Kyriakidou, 2004). Innovaties die van bovenaf worden opgelegd door 
het management blijken meestal te mislukken (Schrijvers, Ravensbergen, & 
Van Linge, 2005: 15; Vermaak, 2009, p.181). 

4.	 Veel lokale problemen zijn niet lokaal en ontkokerd op te lossen
De vraag is of problemen in bijvoorbeeld de jeugdhulp wel gerelateerd 
zijn aan geografische factoren. De problemen spelen weliswaar binnen 
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een gemeente, maar dat wil niet zeggen dat de feitelijke oorzaken en de 
aangrijpingspunten voor beleid ook op dat schaalniveau liggen. In paragraaf 
5.2.6.2 is dit probleem al aan de orde geweest. 

5.	 Overschatting van het probleemoplossend vermogen van ontkokering
Ontkokering is volgens de RMO ook een uiting van de hoge verwachtingen 
om via politieke processen maatschappelijke problemen op te lossen. Achter 
het proces van ontkokering schuilt een beheersingsstreven. Ministers denken 
vaak dat met een integrale, ontkokerde aanpak en organisatie de problemen 
op te lossen en te voorkomen zijn. Generieke en preventieve interventies 
winnen het in deze gedachtegang vaak van specifieke en gerichte interventies. 
Ook in de Jeugdwet zijn de verwachtingen ten aanzien van preventie om de 
vraag naar te dure hulp terug te dringen hooggestemd. In paragraaf 5.2.5.1.is 
al aangegeven dat er vraagtekens te plaatsen zijn bij deze verwachtingen. 
Verder kunnen er vragen gesteld worden bij de mogelijkheden van 
gemeentelijke organisaties om inderdaad ontkokerd te werken. De wetgever 
gaat van het volgende uit: “…In handen van de gemeente kan de jeugdhulp beter 
aansluiten op de problematiek zoals die zich concreet voordoet. De verschillende 
vormen en instrumenten van ondersteuning, hulp en zorg kunnen naar bevind van 
zaken worden ingezet, wat de kwaliteit en de doeltreffendheid van zorg ten goede 
komt. Hulp en ondersteuning kunnen laagdrempelig, vroegtijdig en integraal 
aangeboden worden, met veel ruimte voor de professional om casusgericht te 
werken: één gezin, één plan, één regisseur.” (Tweede Kamer 2012-2013, 33684, 
nr. 3: 3)
Deze veronderstelling van de wetgever wordt echter weerlegd door 
de praktijk dat veel gemeentelijke organisaties zelf zijn opgedeeld in 
diensten en afdelingen. Deze opdeling is het gevolg van de verschillende 
beleidsterreinen waarop de gemeenten actief zijn, zoals welzijn, ruimtelijke 
ordening, volkshuisvesting, zorg et cetera. Ook bij gemeenten kunnen 
afdelingen op al deze beleidsterreinen los van elkaar opereren en soms 
zelfs elkaar tegenwerken. Zeker als beleidsterreinen zijn toebedeeld aan 
verschillende wethouders, die slecht met elkaar door één deur kunnen 
(Aardema & Korsten, 2009: 11; Gerritsen, 2011: 45; Houthuijs, 2014: 21; 
Van Delden, 2009: 130). Er zijn namelijk gemeenten, waar de portefeuilles 
voor Wmo, Jeugd en Werk en Inkomen zijn verdeeld over drie wethouders 
(Sweers, 2014). Ook als deze wethouders wel goed door een deur kunnen is 
samenwerken op zijn minst tijdrovend. Al zijn er ook signalen dat gemeenten 
bewust werken aan het creëren van horizontale werkstructuren in de vormen 
van multidisciplinaire teams op buurt-, wijk- of dorpsniveau. Om op deze 
manier de cliënten beter van dienst te kunnen zijn (Zarrinkhameh, 2013: 7).
Verder werken alle gemeenten samen in regionale samenwerkingsverbanden 
(zie par. 5.2.6.5). Dit kan volgens een advies van de Algemene Rekenkamer 
tot veel bestuurlijke drukte leiden (Algemene Rekenkamer, 2013: 3). Ook 
dit leidt onvermijdelijk tot afstemmingsproblemen met de afdelingen in 
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deelnemende gemeenten en het regiobestuur. 
De gedachte van de wetgever dat gemeenten door hun organisatiestructuur 
beter in staat zijn om jeugdhulp in een ontkokerd beleid van onderwijs, 
inkomen enzovoort te kunnen aanbieden, hoeft in praktijk niet altijd 
werkelijkheid te worden. 

5.2.7.3 De spanning tussen verkokering en ontkokering

Verkokering en ontkokering zijn activiteiten in het beleidsproces die zoals 
boven beschreven onlosmakelijk met elkaar verbonden zijn. Waarom wordt 
verkokering dan toch als een probleem gezien?
Volgens de RMO ligt het antwoord in de theorie achter de verkokering. 
Deze theorie komt erop neer dat verkokering een functionele specialisatie 
is, die gericht is op het behalen van eenduidige doelstellingen. Functionele 
specialisatie houdt in opsplitsen van arbeid in functionele deelactiviteiten. 
Werkprocessen kunnen efficiënt en effectief worden ingericht, als arbeid 
horizontaal wordt opgeknipt met daarbij toezicht en coördinatie op 
verschillende (verticale) niveaus. Een goed voorbeeld van functionele 
specialisatie uit de industrie is het in elkaar zetten van auto’s aan een lopende 
band. 
Op het terrein van overheidsbeleid is de functionele specialisatie of 
verkokering gericht op de realisering van eenduidige doelen als bijvoorbeeld 
‘goed onderwijs, ‘voldoende werkgelegenheid’ of ‘goede zorg’. Bij 
ontkokering vervallen deze eenduidige sectorale doelstellingen. Er komen 
daarvoor categorale doelstellingen als ‘het kind’ of het ‘opvoedkundig 
klimaat’ (zie de MvT van de Jeugdwet) in de plaats. De realisering van 
deze ontkokerde, integrale doelen dient echter via dezelfde functioneel 
opgesplitste processen te geschieden. Ook bij ontkokering gaan de 
bewindslieden nog steeds uit van het ideaal van een beleidsorganisatie die, 
als een soort lopende band, met integraal beleid het gewenste eindresultaat 
bereikt. In deze organisatie zijn de verschillende betrokkenen in clusters van 
relaties en handelingen aan elkaar gekoppeld. 
De maatschappelijke werkelijkheid is volgens de RMO niet die van de 
lopende band in een autofabriek. De maatschappelijke werkelijkheid is veel 
complexer. Deze bestaat namelijk uit allerlei belangen, die soms wel maar 
vaker niet met elkaar harmoniëren. Op gemeentelijk niveau is bijvoorbeeld 
de jeugd beleidsobject van vele afdelingen, zoals bijvoorbeeld GGD jeugd
gezondheidszorg, onderwijs, sociale dienst en wonen (J Van der Meer, 2008: 
74). Al deze afdelingen hebben ieder hun eigen belangen, die wel eens kunnen 
botsen. Dat staat dus haaks op het doel van de politiek: het afstemmen van 
verschillende, soms zelfs tegenstrijdige belangen en perspectieven (Tjeenk 
Willink, 1984: 11). Verkokering is dan ook een resultaat van een bundeling 
van deze verschillende perspectieven en belangen in afzonderlijke kokers. 
Deze verschillen zullen niet verdwijnen bij meer integraliteit en samenhang in 
de uitvoering van beleid. 
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Verkokering heeft ondanks zijn negatieve connotatie ook positieve kanten. 
Verkokering is zoals boven beschreven een functionele specialisatie gericht 
op het behalen van eenduidige doelen. De functionele specialisatie is een 
organisatorische reductie van de werkelijkheid die een overheid nodig 
heeft om haar beleid uit te kunnen voeren (J Van der Meer, 2008: 98). 
Immers, de kracht van een ministerie van Verkeer en Waterstaat is dat het 
zijn inspanningen helemaal richt op bijvoorbeeld het in stand houden van 
veilige dijken en niet ook op bijvoorbeeld onderwijs in achterstandswijken. 
De overheid is actief op allerlei maatschappelijke terreinen zoals onderwijs, 
cultuur, gezondheid, veiligheid, economie, ruimte en huisvesting. 
Verkokering is dan een prima organisatievorm om op deze heel verschillende 
beleidsterreinen en departementen focus in de beleidsuitvoering te laten 
houden en zo hun werk goed te laten doen. De rollen van de overheid op het 
terrein van bijvoorbeeld dijkonderhoud verschillen nogal van de rol op het 
terrein van bijvoorbeeld het onderwijs. Het zijn immers sterk verschillende 
terreinen, die voor een aanpak van de daar spelende problemen specifieke en 
daardoor ‘verkokerde’ kennis en aandacht vragen. 
Verkokering kan ook leiden tot conflicterende belangen. Dat komt omdat 
het beleid van een overheid zelden eenduidig is, maar bijna altijd meerdere 
doelen moet dienen. Om een voorbeeld te geven: de overheid dient te zorgen 
voor goede gezondheidszorg, maar ook voor een goed ondernemingsklimaat. 
De kosten van een goede gezondheidszorg kunnen haaks staan op het doel 
om een gunstig ondernemingsklimaat met een lage lastendruk te realiseren. 
Hier kunnen dus de kokers van de economie en zorg met elkaar botsen. In 
dergelijke situaties van door verkokering botsende belangen wordt vaak 
voorgesteld om te ontkokeren. Er moet dan een integrale, dat wil zeggen 
alomvattende aanpak van economie en zorg komen. Zo’n aanpak zal echter 
niet werken. Immers het gaat hier om een keuze tussen goede en daarmee 
dure deels uit belasting betaalde zorg versus een lage belastingdruk voor 
ondernemingen. Deze spanning kan alleen opgelost worden door een 
afweging van het zorgbelang tegen het investeringsbelang. Dat leidt dan tot 
een politieke keuze voor bijvoorbeeld minder goede zorg, maar ook niet zo 
hoge belastingen. 

Verkokering leidt er volgens de RMO toe dat er niet eenzijdig naar 
een probleem gekeken wordt. Er vindt een afweging van belangen en 
perspectieven plaats en er zijn controlemechanismen beschikbaar die het 
machtsevenwicht waarborgen. Tegenover macht moet altijd tegenmacht 
staan. De overheid mag niet al te sterk worden (Raad voor Maatschappelijke 
Ontwikkeling, 2008a: 36-37). Verkokering is dus niet an sich slecht: 
verkokerd beleid heeft ook duidelijk positieve kanten, met name als het gaat 
om doelgerichtheid.



5. De Jeugdwet

89

5.2.7.4 Omgaan met verkokering

Verkokering en overheidsbeleid zijn zoals in paragraaf 5.2.7.3 aangegeven 
dus onlosmakelijk met elkaar verbonden. Ondanks de positieve effecten van 
verkokering – het geeft focus aan beleidsactiviteiten - heeft verkokering in de 
praktijk van de cliënten van jeugdhulp soms wel degelijk nadelen. Cliënten 
met complexe hulpvragen krijgen niet altijd de hulp die zij nodig hebben. In 
dergelijke situaties wijzen vaak beschuldigende vingers naar de verkokerde 
zorg als oorzaak van de falende hulp. 
Nu zijn cliënten met complexe problemen niet de grootste groep gebruikers 
van jeugdhulp. Ca. 10% van de cliënten maakt gebruik van meerdere 
regelingen en ondervindt daarbij problemen (Centraal Bureau voor de 
Statistiek, 2016a: 6; Y. Van den Berg et al., 2009: 33). Dat betekent dat 
de problemen van verkokerde jeugdhulp slechts een beperkt deel van de 
cliënten treft. Desondanks kan verkokerde hulp zeer lastig zijn voor de cliënt 
die er het slachtoffer van is. Voor die gevallen zijn er oplossingen nodig 
voor de vervelende bijwerkingen van verkokerde zorg. Deze oplossingen 
vereisen geen ingrijpende structuurwijzigingen. In het RMO advies worden 
diverse mogelijkheden genoemd voor het omgaan met verkokering die in de 
onderstaande paragrafen worden toegelicht. 

5.2.7.4.1 Cliënt centraal stellen

De RMO adviseert om de burger centraal te stellen. Dit kan door 
ontkokering aan te pakken op het niveau waar de hinder het meest gevoeld 
wordt: het niveau van de vraag van die burger (Raad voor Maatschappelijke 
Ontwikkeling, 2008a: 40). Dit houdt in uitgaan van de hulpvraag van de 
cliënt en bezien welke hulp het best past ongeacht de koker waaruit de hulp 
afkomstig is. Zo’n situatie doet zich in de jeugdhulp voor bij cliënten met 
complexe hulpvragen. Inzet van professionals die werken in diverse sectoren 
(bijv. jeugdhulp, jeugd GGZ of JLVG wonen, werken, huisvesting e.d.) met 
ieder eigen regelingen en financiering, is dan nodig. Als de hulp niet gegeven 
kan worden binnen de eigen koker, dan moet de hulpverlener bereid zijn over 
de schotten van de koker heen te stappen om een collega-professional uit een 
andere sector te raadplegen of in te schakelen. In dit laatste geval kan hij een 
samenhangend zorgaanbod bieden aan de vraag van de cliënt (Van der Lans, 
2008: 140). 
In paragraaf 5.2.5.5 zijn voorbeelden beschreven van wijkteams waarin 
professionals als ‘Best Persons’ het lef hebben om openingen te vinden in de 
kokers van de diverse sectorale regelingen met als resultaat een goede aanpak 
voor de problemen van de cliënt.
Bij de werkwijze waar de professional hulp uit diverse sectoren op 
uitvoeringsniveau aan elkaar knoopt, is het belangrijk de cliënt echt centraal 
te stellen. Dat wil zeggen: in goed overleg met de cliënt zijn zorgvraag 
formuleren en vervolgens ook weer in overleg rekening houden met het ‘wie’, 
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‘wat’, ‘waar, ‘wat en hoe’ van de zorgverlening. De cliënt moet dus voldoende 
geïnformeerd worden over zijn problemen. De keuzemogelijkheden in zijn 
hulpverlening moeten met hem zijn doorgesproken. Op deze manier kan hij 
zelf verantwoord keuzen maken in de aanpak van zijn probleem (Hilhorst & 
Van der Lans, 2015b: 24; Raad voor Maatschappelijke Ontwikkeling, 2008a: 
40).
Bij een aanpak waarin professionals uit verschillende sectoren op het 
uitvoerende niveau samenwerken, moeten de coördinatiekosten van een 
keten en het systeem zo laag mogelijk zijn. Er moeten niet te veel controleurs 
of coördinatoren op de intersectorale samenwerking worden ingezet (Raad 
voor Maatschappelijke Ontwikkeling, 2008a: 40). Hier moet de professionals 
juist het vertrouwen gegeven worden dat de Jeugdwet biedt. Op deze wijze 
krijgen zij de professionele ruimte om in overleg met de cliënt aan de aanpak 
van zijn problemen te werken. 
Bij het centraal stellen van de cliënt moeten de gemeentebesturen als 
verantwoordelijke bestuurslaag voor de jeugdhulp zich ook de vraag 
stellen hoe ver hun bemoeienis met de uitvoering van de zorg moet gaan. 
In Nederland biedt de overheid zelf geen zorg. Zij laat dit over aan private 
zorginstellingen en zelfstandige zorgprofessionals (zie par. 4.3). Hoewel de 
Jeugdwet gemeenten de uiteindelijke verantwoordelijkheid voor de toewijzing 
van jeugdhulp geeft, is het raadzaam om van deze mogelijkheid slechts 
zeer spaarzaam gebruik te maken. Immers, gemeenten hebben slechts een 
beperkte inhoudelijke kennis van de jeugdhulp. Beter is het hier conform 
het bekende motto ‘ieder zijn vak’ te vertrouwen op de professionals in 
de jeugdhulp. Een vertrouwen, waar het Besluit Jeugdwet professionals 
en gemeenten kaders biedt. De professional kan hiermee namelijk zijn 
eigen professionele handelen bewaken. De gemeente kan hiermee de 
professionaliteit van de hulp toetsen. 

5.2.7.4.2 Redundantie

Bij de inrichting van bestuurlijke systemen is de gangbare gedachte dat 
de taken die het systeem moet uitvoeren, elkaar zo min mogelijk mogen 
overlappen. Immers, overlap of redundantie van taken is niet efficiënt. 
Toch heeft redundantie in systemen ook voordelen. Zij winnen aan 
betrouwbaarheid, als zij bestaan uit parallelle, overlappende of concurrerende 
schakels. De ene schakel kan, als hij onafhankelijk opereert, de fouten 
van de ander corrigeren. Complexe systemen kunnen zo betrouwbaar 
functioneren ook als zij gebaseerd zijn op onbetrouwbare subsystemen 
(Schillemans, 2008: 140). Bekende voorbeelden hiervan zijn vliegtuigen 
die zijn uitgerust met meerdere besturingsmogelijkheden voor het geval 
één van de systemen uitvalt. Een ander voorbeeld zijn kerncentrales die 
over meerdere koelmogelijkheden beschikken voor het geval een systeem 
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uitvalt.8 Redundantie geldt daarom als een goede vervanging voor mogelijk 
imperfecte onderdelen. 
Redundantie komt ook voor in het openbaar bestuur. De Amerikaanse 
grondwet gebruikt redundantie om het risico van machtsmisbruik door de 
gekozen machten tegen te gaan. Daartoe zijn machten gescheiden, bestaan 
er verschillende stemrondes en kan bij belangrijk besluiten nooit één 
orgaan een besluit nemen (Bendor, 1985: 38). In het Nederlandse denken 
over de inrichting van het openbaar bestuur lijken overlap en redundantie 
ongewenste fenomenen te zijn. In het Programma Vernieuwing Rijksdienst 
van 2007 staat heel duidelijk dat de Rijksdienst ‘… efficiënt en competent 
werkt en geen geld verspilt…’ (Ministerie van Binnenlandse Zaken en 
Koninkrijksrelaties, 2007: 6).
Toch is het afwijzen van redundantie jammer. Het is waardevol als 
verschillende beleidsperspectieven (zoals zorg, justitie, milieu en veiligheid) 
met elkaar kunnen botsen. Dit zorgt ervoor dat besluiten zorgvuldig worden 
afgewogen en het stimuleert een checks-and-balances-structuur (Raad voor 
Maatschappelijke Ontwikkeling, 2008a: 50). Redundantie is ook een manier 
om flexibel met onzekere en complexe situaties te kunnen omgaan. Het 
overheidsoptreden speelt zich vaak af in situaties die complex en veranderlijk 
zijn (De Bruijn, Ten Heuvelhof, & In ‘t Veld, 2002: 23; Schillemans, 2008: 
142). 
Redundantie heeft in beginsel de volgende voordelen.
•	 De mogelijkheid bieden meervoudigheid aan doelen en waarden te 

incorporeren in plaats van te pogen meervoudigheid op te heffen. Boven 
is geconstateerd dat het Nederlandse overheidsbeleid niet eenduidig 
is. Vanuit het oogpunt van justitie kijkt men bijvoorbeeld anders tegen 
hangjongeren aan dan vanuit het jongerenwerk. 

•	 Redundantie is goedkoper: het heeft geen hoge (re)organisatie- en 
afstemmingslasten. In het openbaar bestuur komen reorganisaties veel 
voor. De beoogde effecten zijn vaak minder dan verwacht. De kans is 
namelijk groot dat systeemwijzigingen van vandaag de systeemproblemen 
van de toekomst worden. Vaak is goede coördinatie uiteindelijk zelfs 
duurder dan dubbel werk.

•	 Overlappende delen kunnen elkaar compenseren of versterken.
•	 Zij levert meer feedback op overheidshandelen op vanuit meerdere 

soorten partijen, hetgeen zowel uit oogpunt van maatschappelijke 
legitimatie als uit oogpunt van leren positief is.

•	 Zij geeft ‘regelruimte’ aan professionals om voor hun cliënten te kunnen 
kiezen uit de meervoudigheid van waarden en zo behandeldoelen te 
kiezen die passen bij de specifieke zorgvraag van de betreffende cliënt. 
Verder kan de cliënt zelf ook bij meerdere aanbieders een keuze 

8 	 Al geven de ervaringen in Japan in 2011 aan dat er aan redundante veiligheids-
systemen van kerncentrales ook grenzen zijn.
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maken dan wel een combinatie van behandelingen kiezen (Raad voor 
Maatschappelijke Ontwikkeling, 2008a: 50; Schillemans, 2008: 140).

Ondanks deze voordelen heeft overlap ook nadelen.
•	 Kosten: als het bijvoorbeeld gaat om concurrerende veiligheidsdiensten 

wordt dit al snel duur.
•	 Redundantie is minder ordelijk. Scheidslijnen zijn niet scherp maar 

gradueel en overlappend. 
•	 Redundantie kan ook een variëteit aan inhoudelijke signalen opleveren. 

Uit oogpunt van leren en kwaliteitsverbetering is dat wenselijk, maar in 
politieke omgevingen kan het juist als bedreigend worden ervaren.

In het kader van de verkokering heeft redundantie eerder voordelen. Volgens 
Schillemans kan het accepteren van een gedeeltelijke overlap in taken tussen 
organisaties in een systeem ertoe leiden dat het stelsel op langere termijn 
beter in staat is zich aan te passen aan de omgeving. Dat heeft als voordeel 
dat de organisatie niet steeds hoeft te worden aangepast aan nieuwe eisen ten 
aanzien van samenhang.
Tot slot wijst Schillemans nog op een belangrijk aspect van redundantie. Het 
is geen probleem op uitvoerend niveau. Wanneer er meerdere vergelijkbare 
aanbieders van zorg zijn, vergroot dit de keuzemogelijkheden van cliënten. 
Op beleidsvormend niveau kan redundantie echter wel inefficiënt en 
onwenselijk zijn (Schillemans, 2008: 141-142).

Ondanks de nadelen van redundantie is het de moeite waard te bezien of 
in het systeem van jeugdhulp het idee van redundantie toepasbaar is. De 
Jeugdwet beoogt professionals juist regelruimte te bieden. Het idee van 
redundantie strijdt niet zondermeer met deze wet.
In Bouwstenen voor een betrokken jeugdbeleid wordt in 2007 al een pleidooi 
gehouden om geen harde grenzen te trekken tussen de verschillende vormen 
van jeugdhulp. Het is volgens dit rapport niet erg dat een kind goed door een 
jeugdhulpaanbieder geholpen wordt, als het volgens de diagnose door een 
jeugd-GGZ-aanbieder had moeten worden geholpen (Van Lieshout et al., 
2007: 303). 
Immers, als redundantie op het uitvoerend niveau van de jeugdhulp 
geaccepteerd zou zijn, waren allerlei stelselwijzigingen die overlap willen 
voorkomen niet nodig geweest. Dat zou veel kosten en bestuurlijke drukte 
hebben gescheeld die professionals afhield van hun eigenlijke werk: het 
helpen van cliënten.
Redundantie maakt het systeem van jeugdhulp dus robuuster en 
betrouwbaarder. Daar is de cliënt alleen maar bij gebaat. 

5.2.7.4.3 Op leren gerichte benadering

Volgens de RMO zijn veel nota’s over verkokering gebaseerd op een analyse 
van de organisatie, de regels en de cultuur van de publieke sector. Ook zoeken 
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deze analyses naar coördinatieproblemen, overlappingen en overbodigheden 
in de taken. Op basis van dergelijke analyse volgt er dan meestal een nieuw 
organisatieplan dat de gesignaleerde verkokeringsproblemen moet oplossen. 
Deze aanpak is gebaseerd op het idee dat een strakkere politieke aansturing 
verbetering brengt in professionele uitvoeringspraktijken. Zo’n aanpak 
kan goed werken bij eenvoudige of lang voortdurende problemen. Of 
deze aanpak echter ook bij verkokering werkt, is twijfelachtig. Immers, de 
overheid is al veertig jaar in de jeugdhulp bezig om verkokering op deze 
manier aan te pakken, maar het probleem bestaat nog steeds (zie par. 
4.3). Een andere aanpak is dus wenselijk. De RMO zoekt de oplossing in 
‘variëteit en selectie’. In deze aanpak komt verbetering van de afstemming 
tussen organisatieonderdelen langs verschillende wegen en in kleine stapjes 
tot stand. Zo ontstaat een variëteit aan ervaringen en invalshoeken die al 
doende duidelijk maakt wat wel en niet werkt. Deze aanpak gaat verder 
dan een zoektocht naar een centraal masterplan dat alle verkokerings­
problemen oplost, een resultaat dat in de praktijk meestal niet werkt (zie bijv. 
Joumard et al., 2010: 2; Wetenschappelijke Raad voor het Regeringsbeleid, 
2006a: 15). In de variëteit-en-selectiebenadering staan leren en permanent 
verbeteren centraal. Zo kunnen beleidsmakers op basis van ervaringen 
uit het recente verleden of nieuwe inzichten hun beleidsdoelstellingen en 
beleidsinstrumenten aanpassen. Dit beleidsleren veronderstelt op individueel 
niveau het vermogen tot reflectie op eigen handelen (Helderman, De 
Kruijf, Verheij, & Van Thiel, 2014: 90). Op organisatieniveau moeten de 
bestuursorganen voldoende handelingsruimte hebben. Een strakke hiërarchie 
werkt hierop belemmerend (Raad voor Maatschappelijke Ontwikkeling, 
2008a: 47). Deze werkwijze van variëteit en selectie vertoont sterke 
overeenkomsten met het methodisch werken van professionals, dat gericht 
is op het oplossen van de problemen van de cliënt. Methodisch werken is 
onder andere gebaseerd op de PDCA-cyclus uit het kwaliteitsdenken (zie 
par. 7.4.3.). Het is een aanpak die bewezen effectief is in het oplossen van 
problemen. 

5.2.8 Beleidstheorie: samenvatting

Een beleidstheorie is omschreven als het geheel van causale en andere 
veronderstellingen waarop een beleid rust. In voorgaande paragrafen is 
nagegaan of de beleidstheorie waarop de Jeugdwet is gebaseerd, klopt. De 
theorie van de Jeugdwet is opgedeeld in vier onderdelen: de problemen van 
het stelsel, de doelen van de Jeugdwet, de noodzaak van een stelselwijziging 
en de condities waaronder de Jeugdwet moet functioneren. 
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A.	 Problemen van het stelsel
De problemen die het evaluatieonderzoek van de Wet op de jeugdzorg in 
2009 in het stelsel van jeugdzorg signaleerde, zijn juist.

B.	 Noodzaak stelselwijziging
Het antwoord op de vraag naar de noodzaak van de stelselwijziging zou het 
volgende kunnen zijn. In 2010 had de Wet op de jeugdzorg zo juist zijn vijfde 
verjaardag gevierd. Met de kennis van toen - verkokering is onoplosbaar en 
de effecten van stelselwijzigingen vallen meestal tegen - had volstaan kunnen 
worden met de voorgestelde aanpassingen uit het evaluatieonderzoek. 
De kennis van nu – het duurt acht jaar voor de resultaten van een 
stelselwijziging zichtbaar zijn – had de juistheid van dit besluit in 2010 
kunnen bevestigen. De cliënt loopt het risico gedurende de inloopperiode van 
het nieuwe stelsel niet de hulp te krijgen die het jeugdhulpstelsel hem belooft.

C.	Doeleinden van de Jeugdwet
Over de juistheid en daarmee de effectiviteit van de doelstellingen uit de 
Jeugdwet zijn de volgende conclusies te trekken.

1.	 Preventie
Zolang de oorzaken van het gebruik van de jeugdhulp onvoldoende duidelijk 
zijn, is het lastig hierop via preventie te sturen. Nader onderzoek is nodig 
naar de oorzaken van sterke groei in de afgelopen jaren. Als dit onderzoek 
inzicht in oorzaken van de vraag naar jeugdhulp heeft opgeleverd, kunnen 
er vervolgens gerichte en daardoor effectieve preventieprogramma’s worden 
opgesteld.
Verder moet ook rekening gehouden worden met de mogelijkheid dat 
via preventieprogramma’s vroegtijdig complexe problemen opgespoord 
worden, waarvan de behandeling veel geld gaat kosten. Kortom, met gerichte 
preventieprogramma’s kan de toestroom naar dure zorg ingedamd worden, 
maar het sluit niet uit dat preventie ook tot vroegtijdige opsporing van 
complexe en dus dure hulpvragen leidt. 

2.	 Uitgaan van eigen kracht
De ervaring met Eigen Kracht Conferenties blijken volgens onderzoek 
niet altijd succesvol. De verwachtingen van de wetgever over het op Eigen 
Kracht oplossen van opvoedingsproblemen door gezinnen lijken een tikkeltje 
rooskleurig. Eigen kracht kan werken, maar niet in alle gevallen.

3.	 Versterken opvoedkundig klimaat
Een goed pedagogisch klimaat in het gezin en in de wijk is een noodzakelijke 
voorwaarde voor een goede opvoeding. Wanneer het echter gaat om de 
resultaten van klimaatsverbetering en de termijnen waarop die verbeteringen 
te realiseren zijn, heeft een investering in het gezinsklimaat op korte termijn 
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meer effect dan in dat van de wijk. 
Het realiseren van een goed pedagogisch klimaat in gezinnen is goed 
mogelijk. Bij het realiseren van een goed opvoedkundig klimaat in wijken 
zijn er twijfels ten aanzien van de termijn waarop dat te realiseren valt: die is 
lang. Dat vergt dus een lange adem van politici, die daarvoor de voorwaarden 
moeten scheppen en in stand houden.

4.	 Eerder juiste hulp
Er zijn voldoende aanwijzingen dat eerder de juiste hulp bieden mogelijk 
is door laagdrempelige voorzieningen te bieden. Bij voorkeur moeten 
deze geboden worden in de ‘natuurlijke’ vindplaatsen van opvoed- en 
opgroeiproblemen zoals de huisarts, consultatiebureau, peuterspeelzaal, 
school et cetera. 

5.	 Hulp volgens één gezin, één plan, één regisseur
Voor de effectiviteit van deze aanpak zijn veel aanwijzingen te vinden in de 
literatuur. De aanpak van hulp in probleemgezinnen volgens één gezin, één 
plan en één regisseur kan goed werken in de praktijk.

6.	 Ruimte voor professionals
Op basis van de wetenschappelijke literatuur is dit is een prima doelstelling. 
Aan de effectiviteit ervan zijn geen twijfels.

D.	De noodzakelijke condities

1.	 Bestuurlijke en financiële decentralisatie

a.	 Spanning in verantwoordelijkheden.
Er is een spanning tussen de systeemverantwoordelijkheid van het 
Rijk, die de kaders stelt, ondersteunt en stimuleert en de gemeente, die 
verantwoordelijk is voor de realisering van de doelen uit de Jeugdwet. 
Gemeenten kunnen te maken krijgen met hulpvragen die de mogelijkheden 
van hun hulpaanbod en hun budget te boven gaan. Dit kan tot extra 
sturingsproblemen leiden tussen rijk, provincie en gemeente.

b.	 Decentralisatie is doelmatig.
De veronderstelling dat gemeenten vanwege hun nabijheid tot de burger 
beter de jeugdhulp kunnen uitvoeren is niet onderbouwd. Kortingen die 
gemeenten opgelegd krijgen omdat zij vanwege de nabijheid efficiënter 
kunnen werken zijn evenmin onderbouwd. De verwachting is dat de kwaliteit 
van de geleverde hulp minder is dan voor de decentralisatie.

c.	 Decentralisatie is doeltreffend
De doelgroep van cliënten met opvoed- en opgroeiproblemen is 2,1% van 
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de bevolking in een gemeente. Voor zo’n kleine groep gemeentelijk beleid te 
ontwikkelen en een ambtelijke organisatie op te tuigen is weinig efficiënt. 
Verder hebben problemen met opvoeden en opgroeien niets met geografie, 
dat wil zeggen de bestuurlijke schaal van een gemeente, van doen. 
Decentralisatie lost deze problemen niet op.

d.	 Decentralisatie biedt maatwerk
Decentralisatie biedt gemeenten de mogelijkheid tot maatwerk. Dit strijdt 
echter met de in Nederland sterk levende wens naar rechtsgelijkheid. Verder 
valt de behoefte van gemeenten om maatwerk te leveren wel mee. Zij maken 
graag gebruik van modelrichtlijnen en handreikingen van ministeries en de 
VNG. Daardoor zal het maatwerk in de praktijk veel confectiewerk zijn.

e.	 Decentraal is decentraal
In de praktijk blijft het Rijk de gemeenten graag voorschrijven hoe beleid op 
gemeentelijk niveau ingevuld moet worden, doordat het allerlei eisen aan de 
uitvoering stelt. Veelzeggend in dit kader is de reactie van de VNG op de van 
het Uitvoeringsbesluit van de Jeugdwet. Volgens de VNG regelt dit teveel 
details en laat zo weinig ruimte voor de gemeente.

f.	 Decentraal is dichterbij
Door de gemeente verantwoordelijkheid te geven voor de uitvoering van 
de Jeugdwet, staat de gemeente dicht bij de burger. Omdat de uitvoering 
van de Jeugdweet de capaciteit van veel gemeentes te boven gaat, hebben 
alle gemeenten zich verenigd in 42 regionale samenwerkingsverbanden. De 
afstand van deze regio’s tot de burger zijn groot.

g.	 Decentralisatie maakt dwarsverbanden makkelijker
De aanpak van ‘één gezin, één plan, één regisseur’ is gebaseerd op de 
gedachte dat gemeenten makkelijk dwarsverbanden kunnen leggen tussen 
zorgaanbieders. De vraag is echter of gemeenten zich met zorgverlenen 
moeten bezig houden. In Nederland verleent de overheid geen zorg, maar laat 
deze uitvoeren door zorginstellingen en zorgprofessionals. 

h.	 Decentraal is democratischer 
Alle gemeenten werken samen in 42 regionale samenwerkingsverbanden 
waar het jeugdbeleid voorbereid en uitgevoerd wordt. Deze regionale 
samenwerkingsverbanden worden niet direct democratisch gekozen. Op dit 
onderdeel gaat de vlieger van de directe lokale democratie niet op.

Kortom, de verwachtingen dat de decentralisatie van de Jeugdwet naar 
de gemeenten leidt tot maatwerk, betere kwaliteit, lagere kosten, meer 
democratie, korte afstand tot de burger en dergelijke worden niet door 
wetenschappelijke literatuur ondersteund. 
Op deze onderdelen klopt de beleidstheorie van de Jeugdwet niet. 
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2.	 Ontschotting of ontkokering van geldstromen

a.	 Verkokering is onlosmakelijk verbonden met beleid
Verkokering heeft nadelen. Het kan leiden tot versnippering van taken 
en bevoegdheden, gebrekkige coördinatie en afstemming, gebrekkige 
samenwerking, falende communicatie et cetera. Als oplossing voor de 
problemen wordt ontkokering voorgesteld. Echter, ontkokering blijkt per 
definitie weer tot verkokering te leiden: wanneer meerdere regelingen worden 
samengevoegd in één nieuwe regeling ontstaat er een nieuwe koker. 
Verder leidt ontkokering af van de inhoud van het beleidsprobleem omdat het 
zich richt op de organisatie van beleidsprocessen. Omdat ontkokering aan 
de top van de organisatie begint en niet op de werkvloer, heeft het vaak ook 
weinig effect op de problemen van burgers.
De organisatie van gemeenten kent ook beleidskokers als wonen, welzijn, 
werken enzovoort met de bekende problemen van verkokering. 
Verkokering hoort dus tot het beleidsvoeren. Het heeft ook voordelen: het 
geeft focus aan het overheidsbeleid en draagt zo bij aan het succes van het 
beleid.

b.	 Omgaan met verkokering
Op het terrein van de jeugdhulp komt verkokering voor. Cliënten met 
complexe hulpvragen krijgen daardoor niet de vereiste hulp. Echter, in de 
jeugdhulp is het aantal cliënten dat met meerdere regelingen te maken heeft 
en daarvan hinder ondervindt, beperkt tot circa 10% van de gebruikers van 
jeugdhulp. Het betreft hier vaak multiprobleemgezinnen. Dus het beeld dat 
iedere gebruiker van jeugdhulp last heeft van verkokering is onjuist.
Verkokering is echter onlosmakelijk met beleid verbonden. Er zijn manieren 
om met verkokering om te gaan. De eerste is de cliënt centraal stellen, dat wil 
zeggen uitgaan van de zorgvraag van de cliënt. Op basis van de zorgvraag 
worden dan op uitvoeringsniveau de vereiste professionals ingeschakeld. De 
tweede manier is de jeugdhulp toestaan dat er meerdere aanbieders zijn die 
dezelfde zorg verlenen. Een derde manier is die van ‘variëteit en selectie’. In 
deze aanpak gaan organisaties die verkokering en afstemmingsproblemen 
in de onderlinge werkwijze ervaren, niet over tot een alomvattende 
organisatieverandering. Men past echter de samenwerking tussen die 
organisatieonderdelen aan, waar het knelt. Met kleine verbeterstapjes en 
voortdurende lerend van deze stapjes wordt er gewerkt aan nieuwe vormen 
van samenwerking die wel succes hebben.

In het bovenstaande zijn conclusies over de geldigheid van de beleidstheorie 
over de onderdelen van de Jeugdwet geformuleerd. Het zijn er nogal veel. 
Ter wille van de overzichtelijkheid zijn in onderstaande Tabel 3 de conclusies 
samengevat. Om de vraag te beantwoorden of de Jeugdwet op basis van zijn 
beleidstheorie wel of niet gaat werken, zijn aan de conclusies scores gegeven. 
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Steunt de conclusie het onderdeel van de beleidstheorie dan krijgt deze een 
score +1. Is de steun voor beleidsonderdeel onduidelijk, dan is de score 0. 
Steunt de conclusie het onderdeel niet dan is de score -1.
Deze wijze van scoren heeft behalve het voordeel van overzichtelijkheid 
ook nadelen. Alle elementen van de theorie zijn evenveel waard. Dat hoeft 
in de praktijk niet zo te zijn. Omdat het lastig is exacte gewichten aan alle 
onderdelen toe te kennen, is ieder onderdeel gelijk gewogen. Mocht de lezer 
een andere waardering willen geven, dan kan hij dit aan de hand van deze 
tabel eenvoudig doen en zo tot een eigen oordeel over de geldigheid van de 
beleidstheorie achter de Jeugdwet komen.

Onderdeel beleidstheorie score Gemiddelde 
score

Problemen van het stelsel 1

1

Doelen

1.	 preventie 0

2.	 uitgaan van eigen kracht 0

3.	 versterken opvoedkundig klimaat 1

4.	 eerder juiste hulp 1

5.	 hulp volgens één gezin, één plan, één regisseur 1

6.	 ruimte voor professionals 1

+0,66

Noodzaak stelselwijziging

-1

Voldoen aan vereisten voor decentralisatie

1.	 spanning tussen verantwoordelijkheden -1

2.	 doelmatig -1

3.	 doeltreffend -1

4.	 diversiteit 0

5.	 decentraal -1

6.	 dichterbij -1

7.	 dwarsverbanden 0

8.	 democratisch -1

-0,75

Ontschotting

1.	 schotten zijn onvermijdelijk -1

2.	 schotten kunnen doorlatend zijn -1

-1

Tabel 3: geldigheid beleidstheorie wet Jeugdzorg
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Kijkend naar de scores valt op dat in de beleidstheorie de onderdelen 
‘problemen van het stelsel’ en ‘de doelen’ positief scoren. Als het gaat om de 
vereisten voor de realisatie van die doelen - een ‘geslaagde decentralisatie’ 
en ‘ontschotting’ - is de score negatief. Dit is een vervelende conclusie, want 
juist in de decentralisatie ziet de wetgever een groot deel van oplossing van de 
knelpunten van de jeugdhulp. Of de Jeugdwet gaat werken zoals de wetgever 
dat graag zou zien, kan betwijfeld worden.

5.3 De positie van de cliënt in de Jeugdwet

5.3.1 Inleiding

Deze paragraaf start met een korte historie van de positie van de cliënt in het 
stelsel van de Nederlandse gezondheidszorg. Deze historie bepaalt voor een 
belangrijk deel het huidige denken over het centraal stellen van de cliënt in de 
jeugdhulp. 
Vanuit deze gedachte wordt het begrip ‘centraal staan’ als het hebben van 
keuzen in de hulpverlening nader uitgewerkt. Op basis van deze uitwerking 
wordt vervolgens de Jeugdwet getoetst op de manier waarop de wetgever in 
de Jeugdwet vorm heeft gegeven aan de keuzemogelijkheden van cliënten in 
hun hulp. 

5.3.2 Historie van cliënten in de zorg

In paragraaf 4.3 is geconcludeerd dat de Jeugdwet het voorlopige sluitstuk is 
van een lange historie van de zorg van de overheid voor de jeugd. Deze historie 
is mede ontwikkeld door cliënten- en patiëntenbewegingen aan het eind van 
de 19de eeuw. Toen organiseerden zich al doven en blinden met het doel hun 
positie in zorg te verbeteren (Trappenburg & Van de Bovenkamp, 2008: 17). 
De basis voor de huidige centrale positie van de patiënten en cliënten is gelegd 
in de jaren zeventig van de vorige eeuw (Van Vliet, 2002: 227).
In deze periode begint de omslag van het denken in het aanbod van zorg naar 
de vraag van de patiënt of cliënt naar hulp. Deze omslag is veroorzaakt door 
de onderstaande factoren.

a.	 Emancipatie van de burger
Door meer scholing en betere verspreiding van kennis en informatie over 
bijvoorbeeld de zorg neemt de mondigheid van de burger toe. De burger 
wordt meer zelfredzaam en verzet zich tegen autoritaire machtsuitoefening. 
Professionals zouden te veel macht hebben en cliënten monddood maken 
(Tonkens, 2008b: 14).
Als gevolg van de democratiseringsgolven in de jaren zestig groeit in de 
jaren zeventig bij cliënten het bewustzijn om voor zichzelf een plaats 
in de gezondheidszorg op te eisen (Wetenschappelijke Raad voor het 
Regeringsbeleid, 2004: 110). 
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In de jaren tachtig verschuift de machtsbalans in de zorg van de zorgverlener 
naar de patiënt. Patiënten en cliënten krijgen meer invloed op de verleende 
zorg. Behalve aandacht voor zorgproblemen ontstaat er ook aandacht voor de 
maatschappelijke participatie en het volwaardige burgerschap van de cliënt. 
Dat blijkt uit termen als ‘vermaatschappelijking van de cliënt’, ‘belevingsgerichte 
zorg’ of ‘verschuiving van verzorgingsideaal naar zelfstandigheidideaal’ 
(Nederland, Duyvendak, & Brugman, 2003: 55; Van Vliet, 2002: 228).

b.	 Individualisering en culturele diversiteit
Door secularisering en ontzuiling in de jaren zeventig verliezen 
zorginstellingen hun vanzelfsprekende achterban (Lijphart, 1990: 204 e.v.). 
Ook worden in deze jaren gezag en autoriteit van professionals ter discussie 
gesteld. Burgers worden in deze jaren mondiger, kritischer en ongeduldiger. 
Professionele kennis en autoriteit moeten zich bewijzen. Diploma’s of een 
positie zijn niet meer voldoende om autoriteit uit te stralen. Daarbij speelt 
ook het sterk gestegen opleidingsniveau van burgers een rol: professionals 
zijn niet hoger opgeleid dan voorheen, maar burgers gemiddeld wel (Tonkens, 
2008b:15). 
Deze aantasting van gezag en autoriteit resulteert allereerst in een roep 
om een grotere terughoudendheid van professionals jegens burgers. 
Professionals moeten voortaan goed luisteren naar de ‘ervaringsdeskundige’ 
burgers. Professionals moeten zich meer dienstbaar, nederig en bescheiden 
betonen jegens ‘Koning Burger’ (Van der Lans, 2008).
Van de andere kant moeten de verwachtingen over de individualisering ook 
niet overdreven worden. De originaliteit van de voorkeuren en ideeën van 
‘Koning Burger’ valt meestal erg mee: ‘Hij kiest voor de kudde’. Hij waant 
zich echter wel te uniek om ingevoegd te worden in een groter moreel verband 
(Tonkens, 2008a:16; 2008b, p. 17).
Een andere ontwikkeling die de professionaliteit van de hulpverleners onder 
druk zet, is dat de afgelopen decennia burgers de verschillen ten opzichte van 
elkaar benadrukken. Het gaat om verschillen in termen van culturele diversiteit, 
pluriformiteit, leefstijl en dergelijke. Deze verschillen worden als positief 
gezien. Verschillen die weliswaar leiden tot minder gelijkheid, maar ook tot 
meer vrijheid en variatie. Deze ‘positieve’ verschillen bij zorgvragers passen 
slecht bij een standaardpakket van hulp- en zorgverlening (Bosselaar, 2005: 
217). De professional moet zich gaan richten op hele andere zorgvragen: hij 
krijgt te maken met de vraag naar hulp- en zorgverlening op maat. 

c.	 Toenemende welvaart
Steeds meer Nederlanders hebben de financiële ruimte om zelf diensten of 
zorg in te kopen. Daardoor zijn de burgers ook kritischer op de geboden 
kwaliteit van de dienst- of zorgverlening. Zorgaanbieders spelen daarop in 
door de cliënt of patiënt te benaderen vanuit de houding: ‘de klant is koning’ 
(Grit, Van de Bovenkamp, & Bal, 2008: 14). In de praktijk betekent dit meer 
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keuzevrijheid voor de cliënten in zorg. Echter, voor een goede hulpverlening 
kan het principe van ‘klant is koning’ ook nadelen hebben. De klant vraagt 
om een bepaalde vorm van zorg of hulp die echter vanuit het oogpunt van 
de deskundige hulpverlener niet goed past bij zijn zorgvraag. De klant 
krijgt weliswaar wat hij vraagt, maar of zijn probleem echt opgelost is, is 
onduidelijk (Tonkens, 2008b: 27).

Toch blijven er ondanks de gestegen welvaart ook burgers voor wie de 
mogelijkheden van zorg-naar-keuze beperkt zijn. Iemand met een laag 
inkomen heeft minder geld en daardoor minder mogelijkheden zijn of haar 
leven zodanig in te richten dat de gezondheid niet wordt geschaad. Met een 
smalle beurs is het kopen van bijvoorbeeld gezond en daardoor vaak duurder 
voedsel of het gebruik van dure gezondheidszorg niet mogelijk (Verweij, 
2011).

d.	 Meer oog voor kwaliteit 
In de zorg is kwaliteit altijd een belangrijk onderwerp geweest. Alleen was 
lange tijd kwaliteit van de zorg het aandachtspunt van de aanbieder en niet 
dat van de vrager (Grit et al., 2008: 13). 
Eind jaren tachtig van de vorige eeuw verandert met het verschijnen van het 
rapport van de commissie-Dekker het perspectief op kwaliteit. De commissie 
heeft met de invoering van marktwerking nadrukkelijk aandacht voor de 
keuzevrijheid van de patiënt in deze zorg. Kwaliteit van zorg is daarbij voor de 
patiënten een belangrijke overweging in hun keuze (Commissie Structuur en 
Financiering van de Gezondheidszorg, 1987).
In het gezondheidszorgbeleid leidt de vraag naar meer kwaliteit tot de 
invoering van de Kwaliteitswet Zorginstellingen (1996). In 2015 is deze wet 
opgevolgd door de Wet kwaliteit, klachten en geschillen zorg (Wet kwaliteit, 
2015), die op 1 januari 2016 in werking is getreden (Wet kwaliteit, 2015).
Begin jaren negentig speelt op het welzijnsterrein een vergelijkbare 
ontwikkeling. In 1994 constateert de minister van VWS, dat veel 
overheidsvoorzieningen de pretentie om groeps- of individuele problemen 
op te kunnen lossen, onvoldoende waarmaken. Door verkokering, bureau
cratisering en professionalisering krijgen hulpvragen maar een beperkt 
antwoord of worden deze zelfs niet als zodanig herkend. Oplossingen liggen 
volgens de minister in decentralisering, deregulering en marktwerking van 
het aanbod. De burger zou via cliëntgebonden budgetten en panels meer 
invloed kunnen krijgen. ‘Zo kan er een aanbod ontstaan dat door de vraag wordt 
gestuurd, dat echt past bij de burgers van onze de samenleving’ (Ministerie van 
Volksgezondheid Welzijn en Sport, 1994).

e.	 Afnemend geloof in aanbodsturing en centrale sturing
De overheid is eind jaren tachtig van de vorige eeuw gaan twijfelen aan 
haar sturingsmogelijkheden. Het advies van de commissie Dekker is een 
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keerpunt in het vertrouwen van de overheid in de mogelijkheden van centrale 
sturing in de gezondheidszorg (Commissie Structuur en Financiering van 
de Gezondheidszorg, 1987). De verantwoordelijkheid voor het functioneren 
van het gezondheidszorgstelsel wordt sindsdien steeds meer bij de partijen 
in het veld gelegd. Aanvankelijk wordt daarbij met name gekeken naar 
zorgaanbieders en zorgverzekeraars ook in een rol als zaakwaarnemer 
van de patiënt (Grit et al., 2008: 14). Echter, in 1991 wordt de term 
‘derde partij’ voor de patiënt geïntroduceerd in beleidsnota’s (Ministerie 
van Volksgezondheid Welzijn en Sport, 1991: 9). Sindsdien is de patiënt 
onderdeel van de driehoek ‘patiënt’, ‘aanbieder’ en ‘verzekeraar’. Overigens 
kan in een relatie van zorgvrager en zorgaanbieder de term ‘derde partij’ 
voor zorgvragers vragen oproepen. Een overheidsbeleid dat versterking 
van de positie van de cliënt beoogt, zou eigenlijk moeten spreken over een 
‘eerste partij’. De term ‘derde partij’ is meer van toepassing op de rol van 
verzekeraars (Schut, 2009: 69).
De overheid heeft sinds 1991 volop gewerkt aan wettelijke mogelijk­
heden voor zorgvragers/cliënten om hun invloed op het beleid van 
zorgorganisaties uit te oefenen. De Wet Medezeggenschap Cliënten 
Zorginstellingen (1996) regelt de bevoegdheden van de medezeggenschap 
van cliëntvertegenwoordigers in zorginstellingen. Deze wet gaat vervangen 
worden door de Wijziging van de Wet cliëntenrechten zorg en andere wetten in 
verband met de taken en bevoegdheden op het gebied van de kwaliteit. Deze wet 
is op 10 december 2013 door de Eerste Kamer aangenomen. De invoering 
zal op een nader te bepalen datum plaats vinden. 

f.	 Toenemende organisatie en politieke kracht van patiëntenbeweging 
De ontwikkeling van de patiëntenbeweging kent dus een lange geschiedenis. 
Patiënten ontwikkelen zich tot een partij naast zorgaanbieder en 
zorgverzekeraar, zowel in de beleidsarena als op de zorgmarkt (Grit et 
al., 2008: 14). Deze ontwikkeling krijgt onder meer vorm doordat de 
patiënten zich verenigen in patiëntenorganisaties. Er zijn in Nederland 
in 2015 volgens de Patiëntenfederatie NPCF 164 patiëntenorganisaties 
actief.9 Patiëntenbewegingen maken duidelijk dat het bij vraagsturing niet 
alleen gaat om het voorzien in de persoonlijke behoeften van cliënten zoals 
bijvoorbeeld lotgenotencontacten of het versterken van zijn individuele 
positie ten opzichte van de zorgverlener. Collectief optreden kan de positie 
van de individuele consument ook versterken (Nederland et al., 2003: 
48). Dat patiëntenbewegingen succes kunnen hebben met hun collectieve 
belangenbehartiging blijkt uit onderzoek (Nederland & Duyvendak, 2004: 
141 e.v.; Nederland et al., 2003: 65 e.v.). Al zijn er ook categorieën van 
cliënten voor wie collectieve acties minder succesvol zijn. Het gaat dan om 
mensen met een chronische ziekte of handicap en om ouderen. Deze cliënten 

9 	 Zie: https://www.zorgkaartnederland.nl/patientenorganisatie
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voelen zich onvoldoende toegerust om de taak van ‘derde partij’ naar behoren 
uit te voeren (Teunissen & Abma, 2010: 185).
Hoewel niet alle patiëntengroepen evenveel succes hebben met hun 
belangenbehartiging, geven de deelsuccessen wel aan dat de lijn van de 
regering sinds 1991 om de positie te versterken heeft gewerkt (Kooiker & 
Hoeymans, 2014: 51). Een lijn die in de zorg in 2001 verduidelijkt wordt met 
de nota Vraag aan bod. In deze nota hekelt de minister de aanbodsturing, die 
nog steeds voorkomt in de zorg en pleit hij voor vraagsturing door de patiënt/
cliënt (Ministerie van Volksgezondheid, 2001: 4). In datzelfde jaar brengt de 
minister ook de nota Met zorg kiezen uit. Daarin stelt hij dat het zorgstelsel 
onvoldoende rekening houdt met de vraag van patiënten en cliënten. De 
minister geeft in de nota ook aan op welke manier hij de positie van de cliënt/
patiënt wil versterken:
1.	 een adequate rechtspositie van zorggebruikers; 
2.	 actuele, toegankelijke en betrouwbare informatie op basis waarvan 

zorggebruikers zicht krijgen op de kwaliteit van de dienstverlening in de zorg 
en bij zorgverzekeraars; 

3.	 onafhankelijke, betrouwbare en laagdrempelige vormen van advies en 
begeleiding. Zorggebruikers moeten zich – indien nodig – kunnen laten 
adviseren of begeleiden bij het formuleren van hun vragen en hun keuze voor 
een bepaald zorgproduct of een zorgverzekering; 

4.	 individuele en collectieve inkoopmacht. Zorggebruikers moeten de 
mogelijkheid hebben om al dan niet via de directe tussenkomst van een 
verzekeraar, zelf zorgproducten in te kopen of zorgarrangementen samen te 
stellen op basis van een vooraf bepaald budget; 

5.	 de aanwezigheid van collectieve onderhandelingsmacht die representatief 
is voor de zorggebruikers en transparant handelt. Indien aanbieders en 
verzekeraars in de gezondheidszorg onvoldoende rekening houden met de 
vragen en behoeften van zorggebruikers, is er de mogelijkheid ontevredenheid 
kenbaar te maken of hierover te onderhandelen. Mensen kunnen dit ook 
delegeren aan organisaties die collectief hun belangen vertegenwoordigen 
(Ministerie van Volksgezondheid, 2001: 13).

De conclusie uit dit historische overzicht is dat het de uitdrukkelijke wens van 
de overheid is om de cliënt een centrale positie in wetgeving op het terrein 
van de zorg te geven. Deze wens is het resultaat is van een breed gedragen 
beleid op het terrein van cliëntenrechten. Een beleid dat op zijn beurt weer is 
voortgekomen uit diverse maatschappelijke ontwikkelingen. 

5.3.3 Het centraal staan in de Jeugdwet

Op het terrein van de jeugdhulp hebben zich met betrekking tot de 
positie van de cliënten vergelijkbare ontwikkelingen voorgedaan. Zo 
zijn in de jaren zeventig van de vorige eeuw in de jeugdhulpverlening de 
eerste signalen zichtbaar van de bewustwording van de cliënten met de 
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oprichting van vrijwilligersinitiatieven als Release, Sosjale Joenits, Bonden 
van Minderjarigen en Jongeren Advies Centra (Peper, 1972: 193). Deze 
initiatieven ontstaan uit onvrede over de vele jeugdbeschermingsmaatregelen 
in de jeugdzorg. De initiatiefnemers zijn van mening dat een aanpak die 
gebaseerd is op hulp door vrijwilligers, het aantal beschermingsmaatregelen 
zal doen afnemen. Dat blijkt uiteindelijk ook te lukken: het aantal 
beschermingsmaatregelen neemt door hun inzet inderdaad af (Van der 
Linden, Ten Siethof, & Zeijlstra - Rijpstra, 2005:14).
In de afzonderlijke wetten voor de jeugdhulp die beginnen met de Wet op de 
jeugdhulpverlening (1989) is er dan ook veel aandacht voor de positie van 
de cliënt. Daaruit blijkt dat maatschappelijke onvrede die door actiegroepen 
vertaald zijn in onvrede over bestaande hulpverleningspraktijken tot 
veranderingen in wetgeving hebben geleid. In par. 4.3.3 is beschreven hoe in 
de wetten voorafgaand aan de Jeugdwet globaal aandacht is besteed aan de 
positie van de cliënt van de jeugdhulp.
In de probleemstelling van dit proefschrift is als een van de onderzoeksvragen 
geformuleerd het ‘centraal staan’ van de cliënt in het stelsel van de jeugdhulp, 
zoals dat geregeld is in de Jeugdwet. 
De term ‘centraal staan’ wordt in veel beleidsdocumenten van de overheid 
en mission statements van zorgaanbieders gebruikt. Het roept een beeld op 
van een cliënt die in het middelpunt van zijn zorg staat omringd door vele 
hulpverleners. Dit is een beeld dat zich lastig laat rijmen met de driehoek 
van het hulpsysteem zoals dat in Figuur 1 is geschetst. De vragen van dit 
proefschrift gaan over de logica’s van cliënt, hulpverlener en overheid en hun 
onderlinge relaties. Voor de positie van de cliënt gelden de mogelijkheden 
die hij heeft om zich in dit system met de hulpverlener en overheid te 
verhouden. Deze positie kan omschreven worden met het centraal staan van 
cliënten. Over de invulling door de overheid van het begrip ‘centraal staan’ 
is in bijvoorbeeld de Memorie van Toelichting op de Wet cliëntenrechten 
zorg het volgende te lezen. De wetgever spreekt hier over de “….centrale 
rol van de cliënt in de zorg (..) en het vergroten van zijn keuzemogelijkheden...” 
(Tweede Kamer 2009-2010, 32402, nr. 3: 2). In deze tekst koppelt de 
wetgever het centraal staan van cliënten nadrukkelijk aan het hebben van 
keuzemogelijkheden in zijn zorg of hulpverlening. 
In dit proefschrift wordt het ‘centraal staan’ van cliënten niet gekoppeld 
aan het in het middelpunt van de zorg staan, maar aan het hebben 
van keuzemogelijkheden in de hulpverlening. Immers het hebben van 
keuzen geeft de cliënt een zekere onafhankelijkheid ten opzichte van 
zijn hulpverlening. Deze onafhankelijkheid doet namelijk recht aan zijn 
persoonlijke voorkeuren. 
Deze invulling van het begrip centraal staan botst ook niet het beeld van 
het jeugdhulpstelsel als een driehoek zoals in Figuur 1 is aangegeven. In 
dit beeld gaat het om cliënt die als een actor keuzemogelijkheden heeft ten 
opzichte van hulpverleners. Centraal staan is daarmee een onderdeel van de 
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vraaglogica geworden.

De omschrijving van ‘centraal staan’ als de mogelijkheid tot het hebben van 
keuzen heeft Verkooyen nader uitgewerkt. 
Zij stelt dat cliënten graag keuzen te hebben bij de volgende onderdelen van 
de hulpverlening:
1.	 het moment, dag, tijdstip, waarop de ondersteuning of zorg geleverd 

wordt (wanneer);
2.	 de plaats waar deze geleverd wordt (waar);
3.	 de persoon die de ondersteuning of zorg levert (door wie);
4.	 de vorm/inhoud waarin deze wordt uitgevoerd (hoe & wat) (Verkooijen, 

2010: 8). 
Dat cliënten keuzen willen in de tijd, de plaats en de hulpverlener (de punten 
1 - 3) is vanzelfsprekend. Minder vanzelfsprekend lijkt de keuze op de vorm 
en de inhoud van de hulp. Immers, behoefte aan kennis over de diagnose en 
aanpak van het probleem is juist de reden om een hulpverlener te raadplegen. 
Diagnose en hulpverlening zijn namelijk typisch de kwaliteiten van een 
professionele hulpverlener. Toch zijn er hier wel degelijk mogelijkheden 
voor de hulpverlener om cliënten ruimte te geven in hun hulpverlening. Om 
te beginnen gaat het om de rechten van de cliënt op informatie over zijn 
probleem en mogelijke alternatieven voor de hulp met de voor- en nadelen 
van ieder van de alternatieven. Deze informatie kan de cliënt gebruiken bij 
het kiezen voor een bepaalde vorm van hulp. Maar naast het recht op keuzen 
in vormen van hulp kan een cliënt ook wensen hebben ten aanzien van 
manieren waarop de hulp verleend wordt. 
Een belangrijke toevoeging is hier het inzicht dat de cliënt de 
ervaringsdeskundige van zijn eigen probleem is (Nederland et al., 2003: 65; 
Raad voor de Volksgezondheid en Zorg, 2013: 53). 
Voor een goede behandeling is de medewerking van de cliënt aan zijn hulp en 
dat van het omringende systeem onmisbaar. Medewerking, waarmee cliënten 
hun wensen ten aanzien van het wat en hoe van hun hulpvraag kunnen vorm 
geven. 
Om de positie van de cliënt in het stelsel van de jeugdhulp te bepalen gaat het 
om antwoorden te krijgen op de volgende vragen. 
1.	 Heeft de cliënt keuzen in het tijdstip – wanneer - van de hem verleende 

zorg ? Wat zijn daarin mogelijk beïnvloedende factoren? 
2.	 Heeft hij keuzen in op de plaats - waar - van de geleverde zorg? Wat zijn 

daarin mogelijk beïnvloedende factoren? 
3.	 Heeft hij keuzen in de persoon – wie – die de zorg levert? Wat zijn daarin 

mogelijk beïnvloedende factoren? 
4.	 Heeft hij keuzen in de vorm/inhoud - hoe en wat – van de zorg, dat 

wil ook zeggen op de kwaliteit van de zorg? Wat zijn daarin mogelijk 
beïnvloedende factoren? 
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Een concretisering van deze vragen is wenselijk. Daartoe bieden de 
cliëntenrechten uit het programma Zeven rechten voor de cliënt in de zorg: 
Investeren in de zorgrelatie en Zorgbalans 2010 nuttige handvatten. 
Het programma Zeven rechten geeft een goede samenvatting van de 
rechten die een cliënt in het huidige zorgsysteem heeft. Het zijn rechten die 
voortkomen uit de wijzigingen in het zorgstelsel in Nederland in 2006, zoals 
die is vastgelegd in de Zorgverzekeringswet (Stb 2005, 649). In dit stelsel 
hebben de patiënten een positie gekregen als inkoper van zorg en als inkoper 
van zorgverzekeringen (zie bijv. Jacobs et al., 2011: 9; Van de Ven, 2009:31). 
Om de rol van inkoper van zorg en zorgverzekeringen goed te kunnen 
vervullen, dient hij volgens de bewindslieden te beschikken over het recht op:
1.	 beschikbare en bereikbare zorg; 
2.	 keuze en keuze-informatie;
3.	 kwaliteit en veiligheid;
4.	 informatie, toestemming, dossiervorming en privacy;
5.	 afstemming tussen zorgverleners;
6.	 effectieve, laagdrempelige klacht- en geschillenbehandeling;
7.	 medezeggenschap en goed bestuur (Ministerie van Volksgezondheid Welzijn en 

Sport, 2008: 4-10). 

In de Zorgbalans 2010 is interessante informatie over de toegang tot de zorg 
te vinden. 
De Zorgbalans vat de voorwaarden waar een toegankelijk zorgsysteem aan 
moet voldoen, als volgt samen:
1.	 financiële toegankelijkheid;
2.	 geografische toegankelijkheid: de zorgaanbieders en zorgvoorzieningen 

moeten binnen redelijk tijd en afstand te bereiken zijn;
3.	 temporele toegankelijkheid (tijdigheid) acute zorg: wanneer er zich een acuut 

probleem voordoet moet er snel zorg beschikbaar zijn; 
4.	 temporele toegankelijkheid (tijdigheid) reguliere zorg: er moet voldoende 

aanbod van zorg zijn om de hulpvragen van de cliënten te voldoen;
5.	 toegankelijkheid naar behoefte: er moet voldoende zorgaanbod zijn om in 

specifieke zorgvragen te voorzien;
6.	 personeelsaanbod: er moet voldoende personeel zijn om de zorg te kunnen 

verlenen;
7.	 keuzevrijheid: de cliënt moet keuze hebben uit verschillende zorgaanbieders. 

Meer keuze leidt tot concurrentie op het terrein van o.a. kwaliteit van zorg 
(Westert et al., 2010: 98-106).

Deze voorwaarden overlappen deels de eisen uit het zorgprogramma Zeven 
rechten. Bijvoorbeeld punt 1 van het programma ‘beschikbare en bereikbare 
zorg’ komt overeen met de punten 1 - 3 uit de Zorgbalans. Er zijn echter ook 
verschillen die waardevolle aanvullingen op het zorgprogramma zijn. Het 
eerste verschil is de aandacht voor kosten van zorg, reisafstand, wachttijden 
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en de mate waarin het aanbod tegemoet komt aan de behoefte en vraag van 
burgers. Het tweede verschil is het belang van voldoende geschikt personeel. 
Een tekort aan personeel kan in alle aspecten van toegankelijkheid ingrijpen 
en problemen veroorzaken zoals hogere kosten, lacunes in de geografische 
spreiding, lange wachttijden of minder diversiteit in aanbod. 
Een derde verschil uit de Zorgbalans is de financiële toegankelijkheid: de 
cliënt moet de zorg wel kunnen betalen.
Een combinatie van deze rechten uit de Zeven rechten voor de cliënt in de 
zorg en de voorwaarden uit de Zorgbalans 2010 leidt tot criteria aan de hand 
waarvan het centraal staan van de cliënt getoetst kan worden. De vragen naar 
de keuzen van de cliënt in het ‘wie’, ‘wat’, ‘waar’, ’wanneer’, ‘wat en hoe’ van 
de hulpverlening zijn vertaald in de volgende rechten voor cliënten. 
1.	 Afstemming tussen zorgverleners.
2.	 Aanwezigheid van voldoende gekwalificeerd personeel.
3.	 Toegang tot beschikbare zorg. 
4.	 Effectieve, laagdrempelige klacht- en geschillenbehandeling. 
5.	 Zorg bij acute problemen.
6.	 Financieel toegankelijke zorg. 
7.	 Voldoende aanbod reguliere zorg.
8.	 Voldoende aanbod van bij de hulpvraag passende zorg.
9.	 Keuze in zorg en keuze-informatie.
10.	Kwaliteit en veiligheid.
11.	Informatie, toestemming, dossiervorming en privacy.
12.	Medezeggenschap en goed bestuur.

Bovenstaande rechten zijn gebruikt om criteria te formuleren waaraan de 
positie van de cliënt in de Jeugdwet getoetst kan worden. In onderstaande 
tabel staan de criteria nader uitgewerkt en wordt verwezen naar de paragraaf 
waar de resultaten van de toetsing naar de positie van de cliënt in de Jeugdwet 
gepresenteerd worden.
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Criterium No. Toegespitst op: In par.
WIE ? 1 Is het recht op afstemming tussen zorgverleners geregeld?  

Zo ja, wat zijn beïnvloedende factoren?
5.3.3.1

2 Is het recht op de aanwezigheid van voldoende gekwalificeerd 
personeel geregeld? Zo ja, wat zijn beïnvloedende factoren?

5.3.3.2

WAAR ? 3 Is het recht op toegang tot beschikbare zorg geregeld? Zo ja, 
wat zijn beïnvloedende factoren?

5.3.3.3

WANNEER ? 4 Is het recht op zorg bij acute problemen geregeld?. Zo ja, wat 
zijn beïnvloedende factoren?

5.3.3.4

WAT EN HOE ? 5 Is het recht op financieel toegankelijke zorg geregeld? Zo ja, 
wat zijn beïnvloedende factoren?

5.3.3.5

6 Is het recht op voldoende reguliere zorg geregeld? Zo ja, wat 
zijn beïnvloedende factoren?

5.3.3.6

7 Is het recht op zorg, die past bij de hulpvraag geregeld? Zo ja, 
wat zijn beïnvloedende factoren?

5.3.3.7

8 Is het recht op keuze en keuze-informatie geregeld? Zo ja, 
wat zijn beïnvloedende factoren?

5.3.3.8

9 Is het recht op een effectieve, laagdrempelige klacht- en  
geschillenbehandeling geregeld? Zo ja, wat zijn beïnvloeden­
de factoren?

5.3.3.9

10 Is het recht op medezeggenschap en goed bestuur geregeld? 
Zo ja, wat zijn beïnvloedende factoren?

5.3.3.10

11 Is het recht op kwaliteit en veiligheid geregeld? Zo ja, wat zijn 
beïnvloedende factoren?

5.3.3.11

12 Is het recht op informatie, toestemming, dossiervorming en 
privacy geregeld; Zo ja, wat zijn beïnvloedende factoren?

5.3.3.12

Tabel 4: criteria voor toetsing positie cliënt

De toetsing in de navolgende paragrafen geschiedt als volgt.
Per criterium wordt beschreven of de Jeugdwet hieraan voldoet en op welke 
manier dat recht in de praktijk uitpakt. Daarmee wordt bedoeld of het 
betreffende onderdeel uit de wet van invloed is op de positie van de cliënt 
in de zorgverlening in de theorie van de wet en de uitvoering in de praktijk. 
Deze invloed kan zijn positief, dat wil zeggen bijdragen aan het versterken 
van de positie van de cliënt, maar ook neutraal of zelfs negatief voor de positie 
van de cliënt in zijn zorgverlening. 
Op basis van deze afzonderlijke scores per criterium kan een beeld gevormd 
worden van de positie van de cliënt, dat wil zeggen het hebben van keuzen in 
de hulpverlening in de Jeugdwet. 
In de navolgende paragrafen wordt de toetsing van de criteria beschreven. 

5.3.3.1 Recht op afstemming tussen zorgverleners

De wetgever spreekt niet expliciet over het recht op afstemming tussen 
zorgverleners van cliënten die daar vanuit het oogpunt van de zorgvraag 
behoefte aan hebben. Dit recht wordt niet direct bij de cliënt, maar 
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bij de hulpverlener gelegd . Ook is in de tekst geen directe verwijzing 
naar afstemming te lezen. Wel moeten volgens artikel 4.1.1. lid 2 
jeugdhulpaanbieder en gecertificeerde instelling zich zodanig organiseren en 
voorzien van kwalitatief en kwantitatief voldoende personeel en materieel 
dat zij op basis van een afgesproken toedeling van verantwoordelijkheden 
verantwoorde hulp kunnen leveren. Volgens artikel 4.1.1 lid 1 is 
verantwoorde hulp: “…. van goed niveau, die in ieder geval veilig, doeltreffend, 
doelmatig en cliëntgericht wordt verleend en die is afgestemd op de reële behoefte 
van de jeugdige of ouder.”
De uitvoering van de hulp dient volgens artikel 4.1.2 te geschieden op basis 
van een familiegroepsplan. Dit is volgens artikel 1.1. een “..hulpverleningsplan, 
opgesteld door de ouders, samen met bloedverwanten, aanverwanten of anderen 
die tot de sociale omgeving van de jeugdige behoren”;
In artikel 4.1.3 lid 2 is er sprake van het werken op basis van een 
hulpverleningsplan in het geval er geen gebruik gemaakt wordt van een 
familiegroepsplan. Het hulpverleningsplan moet volgens lid 2 van dit artikel 
afgestemd zijn op de behoeften van de jeugdige. Ook moet er met de jeugdige 
en zijn ouders overleg zijn geweest over het plan. 
In dit artikel worden geen andere dan voornoemde eisen ten aanzien van het 
plan geformuleerd. In artikel 7.3.2 wordt verder uitgewerkt op welke wijze de 
hulpverlener het overleg met de cliënt voert. De hulpverlener moet aangeven 
wat het doel van de voorgestelde behandeling is, de verwachte resultaten, de 
voor- en nadelen van de voorgestelde behandeling enzovoort.
Als er echter afstemming met andere zorgaanbieders nodig is, moet dit mijns 
inziens in het plan geregeld worden. Aanwijzingen daarvoor zijn te vinden 
in artikel 6.1.2 lid 4c. In artikel 6.1 worden machtigingen voor gesloten 
jeugdhulp omschreven. In artikel 6.1.2 lid 4 wordt toegelicht hoe te handelen, 
als in het behandelplan na behandeling in een gesloten accommodatie verdere 
behandeling in een open setting voorzien is. In deze situatie is er sprake van 
meerdere in tijd op elkaar volgende behandelaars maar niet van verschillende 
behandelaars die tegelijkertijd werken aan de zorgvraag van de cliënt.
Kortom in het hulpverleningsplan is het mogelijk om zorg af te stemmen. 

Uitoefening van het recht op afstemming lijkt me echter tamelijk ingewikkeld 
voor een cliënt of zijn vertegenwoordigers. Belangrijk is hier de manier 
waarop de hulpverleners invulling geven aan de verplichting de jeugdige en 
zijn ouders te informeren over de te verlenen jeugdhulp. De Memorie van 
Toelichting stelt dat de jeugdhulpverleners verplicht zijn informatie aan 
jeugdigen en ouders over de te verlenen jeugdhulp te geven. Belangrijk is 
daarbij dat de hulpverleners bij complexe problemen aangeven dat de inzet 
van andere deskundige hulpverleners ook mogelijk en wenselijk is. Dit vereist 
een afstemming van zorg, die voor de cliënt wel eens lastig te realiseren kan 
zijn. Het veronderstelt immers bij de cliënt een inzicht in zijn probleem en 
daarmee ook in de mogelijkheden om zelf te kiezen in de hulp die hij nodig 
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heeft. In de praktijk komen dit soort mondige cliënten maar weinig voor 
(meer hierover in par. 6.3 hierna). 
De Jeugdwet legt samengevat de verantwoording voor afstemming van hulp 
door meerdere hulpverleners vooral bij de aanbieders en de gemeenten. De 
cliënten zijn in de praktijk afhankelijk van de bereidheid van de hulpverlener 
om te wijzen op de mogelijkheden om ook andere hulpverleners in te 
schakelen. Daarmee kan in de praktijk onvoldoende recht worden gedaan 
aan de keuzemogelijkheden van de cliënt. Omdat de mogelijkheden voor 
afstemming er zijn, maar daarbij wel een grote wissel wordt getrokken op de 
mogelijkheden van de cliënt om dit zelf te regelen, scoort de Jeugdwet in mijn 
oordeel ‘neutraal’.

5.3.3.2 Recht op voldoende personeel

De aanwezigheid van voldoende personeel in de jeugdhulp is een nood-
zakelijke voorwaarde om zorg te kunnen leveren. Als er geen medewerkers 
zijn, is er ook geen zorg mogelijk. 
In de jeugdhulp (inclusief Welzijn) zijn in 2011 in totaal 58.950 FTE 
werkzaam. Dit zijn 80.460 werkzame personen (Hollander, Van Klaveren, 
Faun, & Spijkerman, 2013: 14). Uitgesplitst naar de sectoren van de 
jeugdhulp ontstaat het volgende beeld:

FTE Personen
Welzijn 9.500 13.410
Gehandicaptenzorg 16.350 26.240
GGZ 8.000 10.170
Jeugdhulp 24.980 30.640
totaal 58.950 80.460

Tabel 5: aantal medewerkers in jeugdhulp per branche (Bron: Hollander e.a. 2013)
Van deze medewerkers is 74% vrouw. Deze verdeling gaat niet op voor 
justitiële jeugdinrichtingen. Hier is 43% vrouw (Jeugdzorggoedwerk, 
2011a). Wat betreft het opleidingsniveau heeft 58% van de medewerkers 
in de jeugdhulp een HBO-diploma. De gemiddelde leeftijd in de jeugdhulp 
is 40 jaar (Jeugdzorggoedwerk, 2011b). In 2010 stroomde 13% van de 
medewerkers in de jeugdhulp uit naar een andere functie. Belangrijkste 
motief was het zoeken naar een nieuwe uitdaging, gevolgd door te hoge 
werkdruk en onvrede over leidinggevenden. 

Inmiddels is de transitie van de jeugdzorg afgerond. Met ingang van 1 januari 
2015 voeren gemeenten de jeugdhulp uit. Voor deze taak krijgen zij minder 
budget. In de Memorie van Toelichting is er nog sprake van een bedrag van 
3.344 miljoen exclusief door te voeren efficiencykortingen in de periode tot 
2017 (zie par. 4.3). Inmiddels is er op basis van de Verdeling van historische 
middelen jeugdhulp 2012 een bedrag van € 3.868 miljoen vastgesteld als het in 
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2015 beschikbare budget voor de jeugdhulp voor de gemeenten. Dit bedrag 
is hoger dan in de Memorie van Toelichting is vermeld (Cebeon & Sociaal 
en Cultureel Planbureau, 2014: 1). Vanaf 2017 bedraagt de korting € 450 
miljoen. (Tweede Kamer 2012-2013, 33684, nr. 3: 89). Na 2017 zal er dus 
een bedrag € 3.418 miljoen beschikbaar zijn voor de jeugdhulp.
Gemeenten beschikken daardoor uiteindelijk over minder geld voor de 
uitvoering van de jeugdhulp. De per saldo beschikbare bedragen voor de 
jeugdhulp zullen in werkelijkheid nog wel lager uitpakken dan de maximale 
korting van € 450 miljoen (= ca.12%) in 2017. Immers gemeenten maken 
ook kosten voor de uitvoering van deze nieuwe taak. Schattingen op basis 
van ervaringen met de Wmo zijn dat gemeenten 1% tot 4% van het budget 
gebruiken voor uitvoeringskosten. Daar kunnen dan nog de kosten van 
de wijkteams bij komen, die zo’n 10% van het budget kunnen zijn. Ook 
reserveren gemeenten zo’n 5% van het budget om eventuele risico’s op te 
vangen. Kosten van bijscholing van personeel zijn dan nog niet meegenomen 
(Kok & Lammers, 2014: 11). 
Onder de streep kan er zo tot wel 40% gekort worden op de bedragen die 
beschikbaar zijn voor de daadwerkelijke zorg. Gemeenten kunnen deze 
kortingen op twee manieren opvangen: 
1.	 minder zorginkoop in de breedte zonder onderscheid naar sector; 
2.	 investeren in de ‘voorkant’ (de eerste lijn) en extra bezuinigen op de 

‘achterkant’. Deze bezuiniging zal, gezien de gemiddelde verwachtingen, 
ongeveer 20% bedragen. Deze extra bezuiniging (5% meer dan de 
benodigde 15%) zal dan naar verwachting gebruikt worden om te 
investeren in preventie, vroegsignalering, intake, gezinsaanpak en 
integrale zorg. 

Met deze laatste aanpak hopen gemeenten de noodzaak tot meer 
specialistische en intensieve zorg te kunnen inperken (Hollander et al., 2013: 
77). Over het realiteitsgehalte van deze verwachting maakt de Raad van State 
in zijn advies op de Jeugdwet de volgende opmerkingen: 
“Door de verplichting om verwijzingen door artsen te accepteren, en door de 
gespecialiseerde jeugdhulp en de kinderbeschermingsmaatregelen, alsmede de 
jeugdreclassering zullen gemeenten naar het oordeel van de Afdeling onvoldoende 
in staat zijn de toegedachte regiefunctie en financiële verantwoordelijkheid waar te 
maken. Dit betekent ook dat gemeenten de kosten van deze hulp in onvoldoende 
mate zullen kunnen beheersen. Daarbij gaat het naar het oordeel van de Afdeling 
om een aanzienlijk deel van het totale jeugdhulp-budget dat wordt overgeheveld 
aan gemeenten. In dit verband acht de Afdeling het ten minste noodzakelijk de 
verhouding van de werkelijke uitgaven tot datgene wat nu in het gemeentefonds 
wordt gestort, na de inwerkingtreding van de wet te blijven bewaken en daarvoor 
een adequaat systeem op te zetten. Omdat een belangrijk deel van de uitgaven 
door de gemeente niet of maar voor een zeer beperkt deel te beïnvloeden is, 
zal de efficiencykorting volledig op de andere uitgaven komen te drukken. 
Daarbij komt dat het voorstel hoge verwachtingen heeft van de mogelijkheden 
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om via decentralisatie en regie door gemeenten preventie en ambulante 
zorg te bevorderen om op deze wijze gespecialiseerde hulp te vermijden. De 
efficiencykorting zal evenwel, gelet op het vorenstaande, in het bijzonder drukken 
op de uitgaven voor preventie en ambulante hulp. Dit lijkt zich niet goed tot elkaar 
te verhouden” (Tweede Kamer 2012-2013, 33684, nr. 4: 2-3). 
Met andere woorden de gemeenten krijgen er met de transitie een taak bij 
waarvan zij de uitvoeringskosten slechts gedeeltelijk zelf in de hand hebben. 
Uitspraken van de rechter of verwijzingen van de huisarts of medisch 
specialist kunnen gemeentelijke beleidsvoornemens voor meer preventie dan 
ook aardig in de war schoppen. 
Daar komt nog bij de vraag of de veronderstelling dat meer aandacht voor 
preventie inderdaad tot lagere kosten leidt door feiten geschraagd wordt (zie 
par. 5.2.5.1). 

Op basis van de bovengenoemde bezuinigingsvormen – minder zorginkoop 
en ‘investeren aan de voorkant’ - heeft Panteia in opdracht van het ministerie 
van VWS de gevolgen van de bezuinigingen doorgerekend. Het bureau heeft 
daarvoor vier bezuinigingsscenario’s ontwikkeld, variërend van een matige 
tot forse bezuinigingen. Op basis van deze scenario’s berekent Panteia een 
verlies van 7 tot 13% aan werkgelegenheid (Hollander et al., 2013: 80). 
Het UWV heeft zich ook beziggehouden met de werkgelegenheid in de 
sector jeugd. In zijn sectorrapport van september 2013 gaat het nog een 
stapje verder. Het UWV verwacht in de jeugdhulp in 2017 een banenverlies 
in van 17 tot 29% ten opzichte van 2011 (UWV, 2013: 2). Uitgaande van 
het minst ingrijpende scenario (17%) is dat ten opzichte van het aantal van 
80.460 arbeidsplaatsen in 2011 een netto verlies van 5632 arbeidsplaatsen. 
Uitgaande van een verlies van 29% is dat een verlies van 23.333 
arbeidsplaatsen ten opzichte van 2011. 
Voor medewerkers betekenen deze bezuinigingen op zijn minst onrust en 
onzekerheid. Ook kan er sprake zijn van mogelijk andere niet per se betere 
arbeidsvoorwaarden en arbeidsomstandigheden.
Het UWV wijst er voorts op dat er van de medewerkers ook andere 
competenties gevraagd worden, zoals kennis van nieuwe doelgroepen, andere 
vaardigheden om mensen te helpen en zelf verantwoordelijkheden te nemen 
voor het werk (UWV, 2013: 2). 
Wat betreft de kwaliteit van de medewerkers zijn de gemeenten van plan vooral 
HBO opgeleide medewerkers in te zetten voor bijvoorbeeld de toegang tot de 
zorg, wijkteams enzovoort (Hollander et al., 2013: 81).
Ook uit een onderzoek van de vakbond Abvakabo blijkt dat 75% van de leden in 
de jeugdhulp twijfelt aan de zekerheid van zijn baan. Positief is men daarentegen 
over de professionalisering. Van de leden verwacht 61% dat zij meer bijscholing 
moeten volgen (Abvakabo FNV, 2013: 5 ev). Deze verwachting spoort ook met 
de ontwikkeling van andere competenties die het UWV in zijn bovengenoemde 
rapportage noodzakelijk acht voor de werkers in de jeugdhulp. 



5. De Jeugdwet

113

Nu zijn er ook uitspraken van deskundigen, die zeggen dat deze 
budgetkortingen makkelijk door de sector op te vangen zijn, omdat er sprake 
is van inefficiency in de organisatie, niet-effectieve methoden of een slecht 
opgezette ketenzorg (zie bijv. Bekkers, 2013; De Meere, Hamdi, & Deuten, 
2012; F De Meere, A Hamdi, & J. Deuten, 2013a; Stade Advies, 2013; T. A. 
Van Yperen & Veerman, 2008). Er zijn echter ook onderzoeken waaruit blijkt 
dat deze kostenbesparingen van 25% maar in een beperkt aantal gevallen 
te behalen zijn (zie bijv. De Meere et al., 2013b: 3 e.v.). Het is waar dat 
zorgorganisaties efficiënter kunnen werken. Het is ook waar dat kortingen op 
budgetten organisaties bewust kunnen maken van niet-effectieve processen 
in de hulpverlening. Ook zijn er vele voorbeelden te geven van bezuinigingen 
die uiteindelijk tot een betere kwaliteit van zorg leiden voor minder geld 
(zie bijv. De Meere et al., 2012; Stade Advies, 2013). Toch kan betwijfeld 
worden of met deze voorstellen de kortingen van de transitie kunnen worden 
opgevangen. Hier is namelijk niet alleen sprake van budgetkortingen, maar 
ook van een totaal andere inrichting van het systeem van de jeugdhulp. Een 
systeem dat noch de gemeente, noch de zorgaanbieders al helemaal helder 
hebben in zijn uitwerking. Het gevolg is dat gemeenten terughoudend worden 
in het doen van toezeggingen over afname van jeugdhulp door de bestaande 
aanbieders. Het gevolg van deze terughoudendheid is dat zorgaanbieders 
niet alleen zeer terughoudend zijn in het aannemen van personeel, maar ook 
in de ontwikkeling van nieuwe methoden. Zij zijn namelijk niet zeker van 
hun voortbestaan na 2015 ondanks garanties in de Jeugdwet, dat bestaande 
zorgverleningscontracten met cliënten in 2015 gecontinueerd worden. 
Bij het verlies van bijvoorbeeld een of meer aanbestedingen kan dat betekenen 
dat een zorgaanbieder zijn organisatie moet opdoeken. 

Verder is de transitie van de jeugdhulp onderdeel van een breder pakket 
aan decentralisaties van rijkstaken in het sociale domein (ondersteuning en 
maatschappelijke participatie). De gemeente krijgt er taken bij. Het Coelo 
van de Universiteit van Groningen heeft berekend wat deze decentralisaties 
in financieel opzicht voor de gemeenten betekenen. Allereerst heeft het 
Coelo berekend welke de financiële positie van de gemeenten is in 2017 bij 
ongewijzigd beleid. Het constateert dat de gemeenten door onder andere 
inflatie, tekorten in de grondexploitatie en bezuinigingen van het Rijk in 2018 
in totaal een tekort van ca. € 4,8 miljard zullen hebben in hun begrotingen 
(M.A. Allers & Steiner, 2015: 37). Bij deze berekening is niet betrokken de 
korting die het Rijk gewoonlijk oplegt bij een decentralisatie van taken. Het 
Coelo raamt dat de kortingen op de budgetten van de decentralisaties in het 
sociale domein voor de gemeenten in 2017 oplopen tot € 2,9 miljard (M.A.  
Allers, Steiner, Hoeben, & Geertsema, 2013: 38).
Voor gemeenten is het heel lastig om deze tekorten op te vangen. Allereerst 
dienen de begrotingen van gemeenten sluitend te zijn. Verder is het voor 
gemeenten moeilijk om de eigen inkomsten te vergroten. De mogelijkheden 
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om bijvoorbeeld gemeentelijke belastingen te verhogen zijn zeer beperkt. 
Daarmee kunnen de benodigde extra financiën om in de tekorten te voorzien 
door gemeente niet opgebracht worden (M.A. Allers & Steiner, 2015: 38 
e.v.).

Samenvattend: de financiële perspectieven van de gemeenten tot 2018 zijn als 
gevolg van de decentralisaties slecht. Bij ongewijzigd beleid stevenen zij af op 
een tekort van € 4,8 miljard. Mogelijkheden om uit eigen middelen tekorten 
in de jeugdhulpbudgetten op te vangen zijn er niet. Op grond hiervan is te 
verwachten dat in de jeugdhulp na de transitie minder personeel beschikbaar 
zal zijn in 2015 en daarop volgende jaren. Dat betekent een uitstroom aan 
professionele medewerkers uit de jeugdhulp. Een uitstroom die gevolgen 
gaat hebben voor de beschikbaarheid van hulp (ontstaan van wachtlijsten) en 
mogelijk ook voor de inzet van goedkopere krachten en dus mindere kwaliteit 
van de hulpverlening. 
Wat betreft de kwaliteit van de medewerkers lijkt het erop dat de gemeenten 
daarentegen voor de uitvoering van hun jeugdhulptaken een voorkeur hebben 
voor hoger opgeleide medewerkers. Dat is een hoopgevend teken, maar dit 
kan onvoldoende de uitstroom aan gekwalificeerde medewerkers opvangen.
Aan het recht op voldoende personeel wordt door deze ontwikkelingen 
beknibbeld en wordt de cliënt in de Jeugdwet tekortgedaan. Op dit punt 
scoort de Jeugdwet ‘negatief’. 

5.3.3.3 Recht op toegang tot het stelsel van jeugdhulp

De toegang tot de jeugdhulp is al lang een heikel punt. In de jaren 
negentig vormen hulpinstellingen zoals Jongeren Advies Centra, Riagg’s, 
vertrouwensartsen en jeugdinrichtingen samen een zeer onoverzichtelijk 
veld met regionaal sterk uiteenlopend aanbod. Ouders maar ook zelfs 
zorgverleners zijn het zicht op het aanbod vaak kwijt. De doorverwijzing is 
daardoor zeer gebrekkig. Welke hulp men uiteindelijk krijgt berust op toeval. 
Die is afhankelijk van bij wie men het eerst aanbelt. De formele toelating 
tot de zorg gebeurt via het zogenaamde ‘intakegesprek’, afgenomen door 
de betreffende instelling (J. Van der Meer, 2010: 9). Uiteraard komen ook 
in de sector van de jeugdzorg eind jaren negentig discussies in de Tweede 
Kamer op gang over de juiste indicatie of een te genereuze toegang tot de 
hulpverlening (Tweede Kamer 2001-2002, 28 168, nr. 3: 6 ev). Om deze 
problemen op te lossen heeft de Wet op de jeugdzorg - de voorganger van de 
Jeugdwet - de toegang tot de jeugdzorg geregeld via het Bureau Jeugdzorg en 
bij de AWBZ-zorg het Centrum Indicatiestelling Zorg. Ook de huisarts kan 
in het geval van een ernstig vermoeden van psychiatrische problemen buiten 
het Bureau Jeugdzorg om naar de GGZ verwijzen (Tweede Kamer 2001-
2002, 28 168, nr. 3: 2). De verwijzende rol van de huisarts wordt in de Wet op 
de jeugdzorg echter als een uitzondering gezien.
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De Wet op de jeugdzorg ziet het Bureau Jeugdzorg dus als dé belangrijkste 
toegangspoort tot jeugdzorg. Het Bureau Jeugdzorg heeft als doel een 
laagdrempelige, centraal herkenbare en bekende toegang tot de gehele 
jeugdzorg te bieden: niet alleen toegang tot de vrijwillige, maar ook tot de 
justitiële kinderbescherming.
Dit doel van de wetgever is in de praktijk niet helemaal gerealiseerd. Uit 
evaluatieonderzoek in 2009 blijkt dat er meer toegangen tot de jeugdzorg zijn 
gebleven. De toegang tot de provinciale jeugdzorg verloopt voornamelijk via 
het Bureau Jeugdzorg. De toegang tot de AWBZ verloopt vaak via de huisarts 
en Centrum Indicatiestelling Zorg, buiten het Bureau Jeugdzorg om. Het 
Bureau Jeugdzorg heeft niet eens gegevens over de aantallen cliënten die door 
huisartsen doorverwezen worden naar de AWBZ (Baecke et al., 2009: 10.). 
Een belangrijke oorzaak van de ingang via de huisarts en het Centrum 
Indicatiestelling Zorg is dat het Bureau Jeugdzorg in de beginperiode meer 
hulpvragen krijgt dan het aankan. Van de gewenste integratie van zorg is zo te 
weinig gerealiseerd.
In de Jeugdwet heeft de wetgever het idee van een centrale toegang tot de 
jeugdhulp via één uniform loket losgelaten. Gemeenten hebben volgens 
artikel 2.6 van de Jeugdwet de verantwoordelijkheid voor het bieden van een 
kwalitatief en kwantitatief toereikend aanbod van jeugdhulp. Dit aanbod 
moet laagdrempelig en op herkenbare manier worden aangeboden. Het moet 
te allen tijde bereikbaar en beschikbaar zijn in situaties waar dat nodig is. 
Verder biedt de Jeugdwet in art 2.6 lid1g de mogelijkheid om op verwijzing 
van huisarts, medisch specialist of jeugdarts toegang te krijgen tot jeugdhulp. 
Daarmee is een in de Wet op de jeugdzorg veel gebruikte sluiproute (zie 
boven) tot jeugdhulp gelegaliseerd. 
Wat betreft de manier waarop de gemeente haar toegang tot jeugdhulp 
inricht, legt de Jeugdwet de gemeente geen uniform model op. Gemeenten 
zijn vrij om afhankelijk van de lokale situatie een toegang te regelen. Volgens 
de Memorie van Toelichting kan dit via het al in veel gemeenten bestaande 
Centrum voor Jeugd en Gezin, maar ook via andere vormen van toegang. 
Genoemd worden bijvoorbeeld de Zorg- en Adviesteams op scholen, een 
(multidisciplinair) wijkteam of via een daartoe aangewezen jeugdhulp­
aanbieder. 
De gemeente kan er eveneens voor kiezen om, naast meldingen over huiselijk 
geweld, alle zorgmeldingen bij het AMHK te laten melden.
Volgens de wetgever hebben al deze varianten gemeen dat ze een 
laagdrempelige netwerkorganisatie vormen waar meerdere organisaties en 
beroepsgroepen in participeren. Als bijkomend voordeel ziet de wetgever hier 
ook mogelijkheden voor professionals uit bijvoorbeeld de kinderopvang en 
het onderwijs. Zij kunnen vanuit deze netwerkorganisaties zoveel mogelijk 
direct met advies en ondersteuning geholpen worden bij het uitvoeren van 
hun opvoedingstaken (Tweede Kamer 2012-2013, 33684, nr. 3: 28). 
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Dat de wetgever het nu aan de gemeente overlaat om zelf de toegang te 
regelen, is op het eerste oog een verbetering. Cliënten kunnen nu in iedere 
gemeente terecht voor jeugdhulp en hoeven niet langer naar een vaak buiten 
de gemeente gelegen Bureau Jeugdzorg. Een nadeel van deze vrijheid van 
inrichten is dat de cliënten niet meer keuzemogelijkheden in toegang hebben 
gekregen. Zij moeten in de eigen gemeente toegang zoeken tot jeugdhulp. Het 
bezwaar hiervan is dat zij alleen toegang kunnen krijgen tot jeugdhulp die de 
eigen gemeente gecontracteerd heeft. Al is niet duidelijk wat de consequenties 
zijn van de mogelijkheden van artsen om door te verwijzen naar jeugdhulp, 
ook als deze niet is gecontracteerd door de gemeente.
Zoals hierboven al aangegeven, zal het pakket van jeugdhulp vanwege de 
beperkte financiële mogelijkheden van de gemeente ook beperkingen in zijn 
omvang kennen. Alleen de hoogstnodige specialismen zullen gecontracteerd 
worden. Een CPB-notitie wijst op dit dilemma van enerzijds financiële 
prikkels voor gemeenten om kosten te drukken en anderzijds het gevaar dat 
daardoor risicoselectie optreedt (gemakkelijke gevallen krijgen bijvoorbeeld 
voorrang boven moeilijke), of dat beknibbeld wordt op de kwaliteit van 
voorzieningen als deze niet goed meetbaar en contracteerbaar is. Dit 
dilemma wordt verscherpt door de opgelegde doelmatigheidskortingen 
(Centraal Planbureau, 2013: 4).

Voor kinderen met complexe en/of specialistische hulpvragen kan het 
dus voorkomen dat de hulpverlening die het beste past bij hun zorgvraag 
niet gecontracteerd is. Volgens artikel 2.2 lid 2e moet de raad ‘..zich hebben 
vergewist van de behoeften van kleine doelgroepen’. Of deze vergewissing ook 
daadwerkelijk leidt tot inkoop van de voor deze kleine groep gespecialiseerde 
hulp, is niet zeker bij krappe budgetten.
Wanneer een andere gemeente dan waar de cliënt woont deze hulp wel in het 
pakket heeft, krijgt deze cliënt niet de hulp die hij eigenlijk nodig heeft. Dat is 
dat voor de betrokken cliënt een zure zaak.

Een ander aspect van de toegang tot de jeugdhulp is de deskundigheid van 
de hulpverleners die bij problemen de eerste contacten met de cliënten 
hebben. In artikel 2.6 lid 1c van de Jeugdwet stelt de wetgever dat de 
gemeente in staat is deskundig advies te geven over opgroei-, opvoedings
problemen et cetera. In de Memorie van Toelichting wordt dit als volgt 
toegelicht: ‘Daarnaast zullen er nadere regels gesteld worden ten aanzien van de 
deskundigheid waarover de gemeente ten behoeve van de toeleiding, advisering 
en bepaling van de aangewezen vorm van jeugdhulp en de consultatiefunctie 
moet beschikken. Professionals die beslissen over hulp dienen in staat te zijn om 
een ondersteuningsvraag, de geestelijke gezondheid en de veiligheid van een 
jeugdige of zijn ouders te beoordelen en professioneel advies te geven. Zij zijn in 
staat om eenvoudige vragen direct te beantwoorden. Bij complexere vragen of 
problemen kunnen zij inschatten welke deskundige de jeugdige of zijn ouders 
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het best kan helpen. Deze professional is ook in staat de juiste afwegingen te 
maken indien de hulpvraag van het gezin niet voldoende is om de veiligheid van 
het kind te garanderen, of waar een strafrechtelijke maatregel door een rechter 
voor het kind is uitgesproken.’ (Tweede Kamer 2012-2013, 33684, nr. 3: 30). 
De wetgever vindt professionaliteit van de hulpverleners zeer belangrijk. 
Via het Besluit Jeugdwet regelt hij dit. De behoefte aan professionaliteit is 
waarschijnlijk mede ingegeven door slechte ervaringen uit de beginjaren van 
het Bureau Jeugdzorg met de indicatiestelling. Het ontbrak in het begin vaak 
aan deskundig personeel en goede indicatiemethodieken (Baecke, Bremmer, 
& Glas, 2006: 27; J Van der Meer, 2008: 27; J. Van der Meer, 2010: 25). 
Inmiddels zijn de eisen voor indicatiestelling vastgelegd in handboeken (zie 
bijv. MOgroep Jeugdzorg, 2007). Ook is er inmiddels veel bekend over de 
vereisten, waaraan indicatiestellers moeten voldoen (zie bijv. Bartelink, Ten 
Berge, & Van Yperen, 2010: 81-83). De gemeenten en de zorgaanbieders die 
belast worden met de eerste toegang, kunnen in 2015 over veel kennis van 
zaken en ervaring met het indiceren van jeugdhulp beschikken. Daarmee 
kunnen de aanloopproblemen van het Bureau Jeugdzorg met indiceren 
voorkomen worden. Verder is van belang dat de gemeenten of andere 
zorgaanbieders belast met de toegang tot de jeugdhulp de beste mensen 
inzetten voor het indiceren van cliënten met hulpvragen (zie bijv. Raad voor 
Maatschappelijke Ontwikkeling, 2011: 7-8). 
Ook dienen deze indicatiestellers zich te realiseren dat zij bij hun door-
verwijzing naar jeugdhulpverleners de cliënten keuzen bieden in het aanbod. 
Voor de nog uit te werken regelgeving over de kwaliteit van de toegang 
mag aangenomen worden dat de wetgever hiervoor gebruik maakt van de 
inmiddels wetenschappelijk beproefde kennis en ervaring met indiceren en de 
functie-eisen die aan medewerkers in de toegang gesteld mogen worden.
Samenvattend: vanuit het oogpunt van keuzen voor de cliënt bij de toegang 
tot de zorg scoort de Jeugdwet onvoldoende. Immers, de cliënt heeft alleen 
maar een keuze in het hulpaanbod van zijn eigen gemeente. Dit hulpaanbod 
is door de gemeente zelf samengesteld. Het kan voorkomen dat dit aanbod 
niet overeenkomt met de hulpvraag van een cliënt. Ook kan het hulpaanbod 
per gemeente verschillen. Dit is negatief.
De professionele kwaliteit van de medewerkers die de toegang tot de 
jeugdhulp bewaken, is inmiddels bij wet geregeld. Dat is een goede zaak.
Het totaaloordeel over de toegang tot de jeugdhulp is daardoor ‘neutraal’.

5.3.3.4 Recht op acute zorg 

In artikel 2.6 lid 1c van de Jeugdwet staat dat jeugdhulp ‘…. te allen tijde 
bereikbaar en beschikbaar is in situaties waar onmiddellijke uitvoering van taken 
is geboden.’ 
In 2010 is in ca. 11.000 gevallen in crisissituaties een beroep op jeugdhulp 
gedaan (Jeugdzorg Nederland, 2011b: 13). Deze eis is dus geen loos gebaar. 
Op papier voorziet de Jeugdwet in hulp in crisissituaties. Daarmee is voor de 
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cliënt die snel hulp nodig heeft, een voorziening aanwezig. 
Op dit punt scoort de Jeugdwet dus ‘positief’.

5.3.3.5 Recht op financieel toegankelijke zorg

Het is belangrijk dat de cliënt kan kiezen uit het zorgaanbod zonder dat 
daar financiële drempels zijn. In de Jeugdwet geldt geen eigen bijdrage voor 
verleende hulp. Er was in artikel 8.2 de mogelijkheid van een ouderbijdrage 
opgenomen. Naar aanleiding van kritiek van onder andere de VNG heeft 
de Staatssecretaris Van Rijn besloten de ouderbijdrage per 1-1-2016 af te 
schaffen (Ministerie van Volksgezondheid Welzijn en Sport, 2015). De wet 
werpt dus geen financiële drempels op. 
Wat betreft de betaling van de jeugdhulp biedt de Jeugdwet cliënten twee 
mogelijkheden: een individuele voorziening in natura of een budget (art. 
8.1.1). Dit budget is een opvolger van het Persoonsgebonden Budget (PGB). 
Het PGB is in 1995 ingevoerd om de cliënt zelf de mogelijkheid te geven zorg 
in te kopen en daarmee de positie van de cliënt te versterken. Een indicatie 
voor zorg is een vereiste. 
Het PGB in de gezondheidszorg is aanvankelijk een groot succes. Gebruikers 
zijn er zeer tevreden over (Oostrik, 2008, p. 168). Voor de jeugdhulp 
geldt dit succesverhaal nog meer. Een groot deel van de groei van het 
PGB bestaat uit cliënten in de jeugdhulp (Tweede Kamer 2012-2013, 
33684, nr. 3: 95), al is het lastig om een goed zicht te krijgen op het gebruik 
van het PGB in deze sector. Zo is in de periode 2006 – 2007 het aantal 
indicatiebesluiten door het Bureau Jeugdzorg voor een PGB toegenomen 
met 42% (PriceWaterhouseCoopers, 2008: 7). Deze groei leidt in 2009 
dan ook tot een ‘pakketmaatregel begeleiding’, die de aanspraak op deze 
zorgfunctie sterk beperkt. Deze beperking heeft effect. De groeicijfers dalen 
in de periode 2009 – 2010 tot 6% (Sadiraj, Oudijk, Van Kempen, & Stevens, 
2011: 18). Omdat ondanks deze maatregelen het beroep op de totale PGB 
blijft toenemen, besluit de Staatssecretaris van VWS in juli 2011 tot een forse 
beperking van de PGB-aanspraken. Per 1-1-2014 worden aanspraken op het 
PGB geheel uit de AWBZ geschrapt en overgeheveld naar de Wmo (Tweede 
Kamer 2010-2010, 30597, no. 196: 5). Op het terrein van de jeugdhulp 
komt er na 2015 de mogelijkheid van een budget voor jeugdhulpverlening. 
Volgens de Memorie van Toelichting is toekenning van dit budget wel 
aan voorwaarden gebonden: ‘Zo moeten de jeugdigen en hun ouders er blijk 
van geven dat zij over de vaardigheden beschikken om de jeugdhulp die tot de 
individuele voorziening behoren zelf bij derden in te kunnen kopen. Daarnaast 
dienen de jeugdige en zijn ouder de stelling dat zij de individuele voorziening in 
plaats van «in natura» door middel van een budget geleverd wensen te krijgen, te 
onderbouwen. Om dit te doen zullen zij moeten aantonen dat zij zich voldoende 
hebben georiënteerd op de voorziening «in natura». Ten slotte moet de jeugdhulp 
die de jeugdige en zijn ouders met het budget wensen in te kopen voldoen aan de 
kwaliteitseisen.’. 
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Als er sprake is van een kinderbeschermingsmaatregel of jeugdreclassering 
en als de jeugdige is opgenomen met een machtiging gesloten jeugdhulp, geldt 
het recht op een budget niet (Tweede Kamer 2012-2013, 33684, nr. 3: 96). 
Over de mogelijkheid van een budget merkt de Raad van State op dat deze 
budgetten betaald worden uit de middelen die de gemeente voor de jeugdhulp 
krijgen. In het verleden werd in de jeugdhulp bij wachtlijsten voor de zorg in 
natura nogal eens naar het PGB, dat een aparte financiering kende, verwezen 
om op korte termijn toch zorg te krijgen. Dit was een van de redenen voor de 
groei van de PGB’s in de jeugdhulp.
Gemeenten krijgen echter geen afzonderlijke middelen voor de aanvragen 
voor budgetten. Dat betekent volgens de Raad van State dat gemeenten bij 
overschrijdingen van hun middelen ook wachtlijsten voor PGB’s moeten 
invoeren. Zij adviseert om een budget alleen toe te kenen wanneer de 
aanvrager naar het oordeel van de gemeente meer gebaat is bij deze vorm van 
zorg dan een verstrekking in natura. Of als er sprake is van een dringende 
noodzaak en andere oplossingen ontbreken (Tweede Kamer 2012-2013, 
33684, nr. 4: 9).
Met andere woorden, het klinkt aantrekkelijk voor de cliënt om een keuze te 
hebben tussen een eigen budget of een verstrekking in natura. Als echter de 
grenzen van het gemeentelijk budget voor de jeugdhulp in zicht komen of al 
bereikt zijn, kunnen ook hier wachtlijsten ontstaan.

In artikel 8.1.6 is voor de gemeente de verplichting opgenomen dat zij 
de ouders en de jeugdige inlicht ‘.. vooraf volledig, objectief en in voor hem 
begrijpelijke bewoordingen inlicht over de gevolgen van de keuze voor een budget 
in plaats van een individuele voorziening in natura. ‘
De voorwaarde die in dit artikel is opgenomen gaat uit van een cliënt die zelf 
zijn keuzen maakt nadat hij goed is geïnformeerd over de gevolgen van de 
verschillende keuzen. Dat is een pluspunt van de Jeugdwet. 

Afrondend: de Jeugdwet kent geen eigen bijdragen. De wet biedt de cliënt 
in de financiering van zijn hulp de mogelijkheid van een persoonlijk budget 
of een voorziening in natura. Daarmee zijn er in principe geen financiële 
drempels die een keuze in het zorgaanbod in de weg staan. Dit principe 
kan in de praktijk echter worden beperkt door de beschikbare gemeentelijk 
middelen.
De bepaling dat de cliënt goed geïnformeerd moet worden over de voor- en 
nadelen van zijn keuze voor een budget verdient lof. 
Op het recht op financieel toegankelijke zorg en de informatie scoort de 
Jeugdwet in principe positief, maar door de onzekerheid van budgettaire 
beperkingen van de gemeentelijke financiën voor jeugdhulp is het eindoordeel 
‘neutraal’.
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5.3.3.6 Recht op reguliere zorg

Dit recht is te onderscheiden in geografische toegankelijkheid van de 
jeugdhulp – met andere woorden is er een toegang tot de jeugdhulp dicht 
in de buurt - en gewenste tijdigheid van de jeugdhulp. Hieronder wordt dit 
nader toegelicht.

Geografische toegankelijkheid
Artikel 2.6 lid 1b verplicht de gemeente om jeugdhulp te bieden op onder 
andere een laagdrempelige en herkenbare manier. Zoals in paragraaf 5.3.3.3 
al aangegeven staat het gemeenten vrij om zelf een passende toegang te 
regelen. Met deze bepaling kan iedere cliënt in de eigen gemeente toegang 
krijgen tot jeugdhulp.
Anders ligt het bij de toegang tot daadwerkelijke hulpverlening. Hier is de 
cliënt afhankelijk van het door de gemeente gecontracteerde aanbod. Dit kan 
in bepaalde gevallen wel eens niet geheel passen bij de zorgvraag van cliënt 
(zie par. 5.3.3.3).

Tijdige toegankelijkheid tot reguliere zorg
Wachtlijsten kunnen een snelle toegang tot de zorg bemoeilijken. In de 
jaren tot 2008 is de jeugdhulp berucht om de lange wachtlijsten. Toenmalig 
minister Rouvoet heeft veel inspanningen gedaan om de wachtlijsten weg te 
werken met de inzet van extra middelen.
Door extra financiële middelen van Rijk, provincie en AWBZ zijn de grootste 
capaciteitsproblemen in 2009 opgelost Wat betreft de provinciale jeugdhulp 
blijken er in juli 2011 in heel Nederland nog 1333 jeugdigen op een wachtlijst 
te staan, die geen enkele vorm van zorg ontvangen. Vergeleken met 2010 
blijken er geen grote verschillen te zijn in het aantal wachtende jeugdigen. De 
wachtlijsten lijken redelijk stabiel te zijn. 
Het bestaan van wachtlijsten wekt de schijn van een tekort aan voldoende 
budget. Er kunnen echter ook andere redenen voor een wachtlijst zijn, zoals 
onvoldoende informatie over cliëntenstromen, maar ook ineffectiviteit in 
de verleende jeugdhulp of inefficiency in de jeugdhulpketen (Baecke et al., 
2009: 163.). Sinds de financiële impulsen in 2009 van Rijk en provincie zijn 
de provinciale wachtlijsten redelijk stabiel (Ministerie van Volksgezondheid 
Welzijn en Sport, 2014b: 2; Tweede Kamer 2011–2012, 31839, nr. 137: 3). 
Dit bevestigt het vermoeden dat er andere dan financiële redenen aan de nog 
bestaande wachtlijsten ten grondslag liggen.

Omdat met de Jeugdwet het stelsel van de jeugdhulp op gemeentelijk niveau 
opnieuw wordt ingericht, is niet duidelijk of dit zal leiden tot wachtlijsten. 
Op vragen van Kamerleden bij de behandeling van de Jeugdwet in de 
Tweede Kamer over het risico op wachtlijsten antwoordt de Staatssecretaris: 
‘Gemeenten zullen in overleg treden met aanbieders over in te kopen zorg met als 
insteek dat jeugdigen zo snel mogelijk de benodigde passende zorg ontvangen en 
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wachtlijsten zo veel mogelijk worden voorkomen.’ (Tweede Kamer 2012-2013, 
33684, nr. 10: 145). Dit antwoord miskent de ervaring van zijn voorgangers 
met wachtlijsten in de jeugdhulp. In het verleden leidde overleg over reducties 
van wachtlijsten steevast tot meer geld voor de jeugdhulp. Waar gemeenten 
dat meerdere geld vandaan moeten halen uit hun krappe budgetten, is een 
raadsel. 
Op dit moment is het lastig een inschatting te maken van een tijdige toegang 
tot reguliere zorg. Krappe inkoop als gevolg van beperkte gemeentelijke 
budgetten kan zeker leiden tot wachtlijsten. Een rapportage over voortgang 
van de transitie uit oktober 2015 van de Kinderombudsman signaleert het 
ontstaan van wachtlijsten bij sommige gemeenten (De Kinderombudsman, 
2015: 41). Dit bevestigt het vermoeden dat het recht van tijdige toegang 
gevaar loopt.
Omdat er nog veel onduidelijk is over de geografische en tijdige toegang tot 
de jeugdhulp scoort de Jeugdwet op dit onderdeel ‘neutraal’. 

5.3.3.7 Recht op toegang naar behoefte van zorg

In paragraaf 5.3.3.2 is aangegeven dat gemeenten te maken krijgen met 
een budgetkorting. Dit betekent dat zij moeten bezuinigen door minder 
zorginkoop en/of investeren in de eerste lijn en extra bezuinigen op de 
‘achterkant’.
De vraag daarbij is of gemeenten ook bereid zijn zorg in te kopen bij 
‘alternatieve’ zorgaanbieders.
Immers de Jeugdwet bepaalt dat de gemeente de omvang en inhoud van het 
zorgaanbod bepaalt (zie par. 5.3.3.3). De kans is daardoor aanwezig dat 
een alternatief aanbod (zie par. 7.5.2 hierna) niet is gecontracteerd. Dit zijn 
aanbieders die inspelen op de wensen van de cliënten naar een passende 
dienstverlening, zoals een laagdrempelige hulp zonder lange wachttijden, 
maar met een snelle diagnose. Geen eindeloze doorverwijzingen naar 
andere zorgverleners, maar wel een directe hulp. Daarmee wordt de cliënt de 
mogelijkheid tot een laagdrempelig en klantvriendelijk initiatief onthouden.
In paragraaf 5.3.3.2 is ook aangegeven dat gemeenten door rechtelijke 
uitspraken of verwijzingen van artsen gedwongen worden duurdere 
residentiële zorg te vergoeden. Dit kan leiden tot druk op voorzieningen, 
zoals ambulante hulp of gespecialiseerde jeugdhulp, waar gemeenten wel 
greep op hebben door middel van een krappe inkoop (zie par. 5.3.3.3). 
Wachtlijsten kunnen dan een gevolg zijn. 
Dit betekent dat onduidelijk is of de toegang naar de behoefte van zorg 
voldoende geregeld is. Vanwege deze onduidelijkheid scoort op dit onderdeel 
de Jeugdwet ‘neutraal’.
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5.3.3.8 Recht op keuze in aanbod en informatie over keuze in aanbod

Recht op keuze in aanbod
Volgens artikel 2.6 moet de gemeente een kwalitatief en kwantitatief 
toereikend aanbod leveren in jeugdhulpvoorzieningen. Volgens de Memorie 
van Toelichting houdt dit in dat gemeenten zorg moeten inkopen of 
contracteren die jeugdigen en hun ouders in de gemeente nodig hebben. Dit 
kan dus per gemeente verschillen. Bij de inkoop moet de gemeenten niet 
alleen de bestaande en veel voorkomende vormen van jeugdhulp inkopen, 
maar ook de toekomstige of meer specialistische en minder voorkomende 
vormen van zorg, inclusief de door de rechter opgelegde zorg. Voor kleine 
gemeenten kunnen de kosten van specialistische hulp te duur worden. 
Vandaar dat volgens de wetgever samenwerking met andere gemeenten de 
kosten kan drukken (Tweede Kamer 2012-2013, 33684, nr. 3: 144). In de 
Nota naar aanleiding van het verslag verduidelijkt de staatssecretaris dit punt. 
Het is de bedoeling dat de VNG landelijke afspraken maakt over de inkoop 
van specialistische jeugdhulp. Uitgangspunt is daarbij dat de gemeenten 
individueel (financieel) verantwoordelijk zijn en dat landelijke afspraken over 
inkoop daarmee rekening dienen te houden (Tweede Kamer 2012-2013, 
33684, nr. 10: 67). 
De VNG heeft naar aanleiding van dit verzoek een raamovereenkomst 
opgesteld voor de landelijke inkoop van specialistische jeugdhulp. Volgens 
deze overeenkomst blijven de individuele gemeenten zelf verantwoordelijk 
voor de inkoop van specialistische zorg. Er is geen landelijke risicoverevening 
tussen gemeenten voorzien (VNG, 2013: 8). 
Het feit dat de gemeente uiteindelijk toch de kosten van dure specialistische 
hulp moet dragen, kan er toe leiden dat zij zeer terughoudend is in het 
toewijzen van deze hulp. 
Ook wil de wetgever in de Jeugdwet het ‘lek’ naar het medische jeugdcircuit 
dichten. In de Jeugdwet behouden artsen hun verwijsbevoegdheid naar 
bijvoorbeeld psychiatrische jeugdzorg. Maar volgens de Memorie van 
Toelichting kan een gemeente vanuit haar verantwoordelijkheid voor 
regievoering: ‘…in haar verordening niet alleen aangeven welke vormen van 
jeugdhulp alleen na een besluit van de gemeente of een verwijzing door de huisarts, 
medisch specialist en jeugdarts toegankelijk zijn, maar ook de voorwaarden 
waaronder deze vormen van ondersteuning, hulp en zorg verkregen kunnen 
worden. Met andere woorden, de jeugdhulpaanbieder is bij de bepaling welke 
vorm van jeugdhulp, met welke frequentie en voor hoe lang gebonden aan hetgeen 
de gemeente hierover in de verordening heeft opgenomen.’ (Tweede Kamer 
2012-2013, 33684, nr. 3 148). Samengevat: uiteindelijk bepaalt de gemeente 
op deze wijze toch mede een deel van de wijze waarop medische zorg 
wordt verleend. De gemeente in de rol van mede zorgbehandelaar is in het 
Nederlandse zorgsysteem ongebruikelijk (zie ook par. 4.3). 
Verder moet de gemeente volgens de Memorie van Toelichting 
‘waar mogelijk’ een keuzevrijheid bieden in het aanbod aan 
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jeugdhulpvoorzieningen (Tweede Kamer 2012-2013, 33684, nr. 3: 41). 
De formulering ‘waar mogelijk’ geeft wel aan dat keuzen in de praktijk 
voor cliënten beperkt kunnen zijn. De verwachting is dat cliënten van wie 
een aanvraag voor een bepaalde vorm van specialistische jeugdzorg wordt 
afgewezen, via de rechter alsnog hun gelijk proberen te halen. Kansloos zijn 
dergelijke procedures niet, getuige de ervaringen met de Wmo.
De mogelijkheden voor cliënten om te kiezen uit jeugdhulp overziend is de 
conclusie dat de cliënt alleen kan kiezen uit door de gemeente ingekochte 
of gecontracteerde zorg. Ook de weg naar bijvoorbeeld jeugdpsychiatrie 
via verwijzingen van huisartsen et cetera lijkt door de voorwaarden die een 
gemeente aan deze hulpverleners kan opleggen, beperkt toegankelijk. Met 
name bij een vraag naar specialistische, weinig voorkomende en dus dure 
zorg kan getwijfeld worden of deze wel zonder meer toegankelijk is, gezien de 
financiële verantwoordelijkheid voor de gemeente.
De beslissingsbevoegdheid van Burgemeester en Wethouders over de 
toewijzing van de hulp lijkt op een soort van financiële noodrem. Als de 
kosten te hoog worden, worden cliënten doorverwezen naar goedkopere 
hulp. Dit is een vorm van sturing die niet gaat werken. Allereerst omdat 
Burgemeester en Wethouders op de stoel van de hulpverleners gaan zitten. 
Hulpverlenen is geen overheidstaak. 
Verder heeft de gemeente geen echte greep op de plaats waar de kosten 
gemaakt worden, namelijk de behandelrelatie tussen cliënt en hulpverlener. 
Tijdens een behandeling kan blijken dat er meer of langduriger zorg nodig 
is. Dat leidt tot extra kosten waar de gemeente tijdens of na afloop van de 
behandeling mee geconfronteerd wordt.
Inmiddels blijkt het vermoeden dat Burgemeester en Wethouders op de stoel 
van de hulpverlener kunnen gaan zitten, werkelijkheid te zijn geworden. In 
een rapportage over de gevolgen van de transitie op de toegang en kwaliteit 
van de jeugdhulp signaleert de Kinderombudsman dit fenomeen (De 
Kinderombudsman, 2015: 41).
Kortom op het onderdeel ‘keuze in het aanbod’ scoort de Jeugdwet ‘negatief’. 

Recht op keuze informatie
Het recht op informatie over keuzen in de zorg aan jeugdigen wordt uitgelegd 
als het recht op informatie over keuzen in het aanbod aan en kwaliteit van 
jeugdhulp. 
In de Jeugdwet hebben gemeenten en zorgaanbieders (art 4.1.3 en artikel 
7.3.2) de plicht om individuele cliënten te informeren over hun werkwijze en 
de te verlenen zorg. Dit is een goede zaak, die recht doet aan de mondigheid 
van cliënten.

In de praktijk stellen het Rijk en gemeenten, de aanbieders van jeugdhulp, de 
Inspectie voor de Jeugdzorg en de Inspectie voor de gezondheidszorg veel 
informatie beschikbaar via hun internetsites. 
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Een geïnteresseerde ouder of jeugdige met een zorgvraag kan, als hij over 
een internetaansluiting en de nodige surfvaardigheden beschikt, veel 
informatie vinden. Ook zijn er diverse internetfora, waar ervaringen over 
jeugdhulp worden uitgewisseld. Verder zijn gemeenten en zorgaanbieders 
via de telefoon bereikbaar. Informatie over het aanbod van jeugdhulp, het 
gemeentelijk beleid et cetera is dus volop te vinden.
Ook de verplichting in de Jeugdwet om cliënten te informeren over de te 
verlenen hulp helpt cliënten om verantwoorde keuzen te kunnen maken. 
De Jeugdwet scoort om deze overwegingen op dit onderdeel ‘positief’.

5.3.3.9 Recht op een effectieve, laagdrempelige klacht- en geschillenbehandeling

Bij klachtenbehandeling in de jeugdhulp kunnen diverse partijen een rol 
spelen. Allereerst is er de gemeente, die toegang tot jeugdhulp beheert en 
bekijkt of er bij problemen behoefte is aan deskundige zorg. Gemeenten 
kunnen daartoe in hun hulpaanbod onderscheid maken tussen vrij 
toegankelijke voorzieningen voor jeugdhulp en voorzieningen die niet 
vrij toegankelijk zijn. Laatst genoemde zijn de meer gespecialiseerde 
hulpvoorzieningen voor jeugdigen. Voor toegang tot niet vrij toegankelijke, 
gespecialiseerde voorzieningen is een beoordeling van de gemeente nodig om 
vast te stellen of de hulp van deze instelling passend is gezien de hulpvraag 
van de cliënt. Over het verzoek van een cliënt om hulp geeft de gemeente een 
beschikking af. Tegen deze beschikking bestaat de mogelijkheid van bezwaar 
en beroep (Tweede Kamer 2012-2013, 33684, nr. 3: 8). 
Andere partijen zijn de hulpverleners. Ook over hun optreden kunnen 
cliënten klachten hebben. Ten aanzien van hulpverlening zijn in de 
paragrafen 4.2a. en 6.5 regelingen voor klachtrecht opgenomen. Paragraaf 
4.2a gaat over regelingen die jeugdhulpverleners en gecertificeerde 
instellingen moeten treffen. Paragraaf 6. 5 behandelt de klachtenafhandeling 
bij vrijheidsbeperkende maatregelen.
Deze regelingen bieden cliënten de mogelijkheid om op een laagdrempelige 
manier klachten in te dienen. De regelingen voorzien onder andere in de 
instelling van klachtencommissies die binnen bepaalde termijnen moeten 
reageren op ingediende klachten. Ook moeten commissies een gemotiveerde 
reactie geven op de klachten. Verder kan een klachtencommissie naar 
aanleiding van ernstige klachten de jeugdhulpverlener of de instelling 
aanspreken op onverantwoorde hulp. Mocht de aanbieder of hulpverlener in 
gebreke blijven, dan kan de commissie zo nodig het met het toezicht belaste 
gezag informeren.

Verder voorziet de Jeugdwet in de instelling van een vertrouwenspersoon. 
Dit is volgens artikel 1.1. een ‘persoon die jeugdigen, ouders, pleegouders 
of netwerkpleegouders op hun verzoek ondersteunt in aangelegenheden die 
samenhangen met de wettelijke taken en verantwoordelijkheden van het college, 
de jeugdhulpaanbieder, de gecertificeerde instelling en het advies- en meldpunt 



5. De Jeugdwet

125

huiselijk geweld en kindermishandeling.’ 
Het gaat hier dus om een persoon te hebben bij wie cliënten met vragen en 
problemen rond de zorgverlening terecht kunnen. Gemeenten hebben de 
plicht het instituut van een vertrouwenspersoon in te stellen zodanig dat 
hij onafhankelijk van gemeente, instelling, jeugdhulpverlener et cetera kan 
werken (art. 2.6 lid 2). 

Omdat de Jeugdwet bij het schrijven van deze tekst (eind 2015) nog maar 
kort functioneert, kan er over het feitelijk gebruik van de klachtenregelingen 
weinig gezegd worden. Ervaringen met klachtenregelingen in de 
voorganger - de Wet op de jeugdzorg - zijn er wel. Een evaluatie van de Wet 
op de jeugdzorg in 2009 geeft een duidelijker beeld over de praktijk van 
klachtencommissies en vertrouwenspersonen. Alle Bureaus Jeugdzorg geven 
aan dat hun cliënten toegang hebben tot een klachtencommissie en dat zij 
hun cliënten actief wijzen op de klachtenregeling. 
89% van de zorgaanbieders en van Bureau Jeugdzorg gehanteerde klachten­
procedures zijn voldoende laagdrempelig. 86% van de Bureaus Jeugdzorg 
geeft aan dat de aanbevelingen of uitspraken van de klachtencommissie 
omgezet worden in (kwaliteits)beleid. In de cliëntenpanels gaven veel cliënten 
daarentegen aan huiverig te zijn om een klachtenprocedure te starten. 
Men geeft aan in een afhankelijkheidspositie te zitten ten opzichte van een 
instelling met veel macht. Tenslotte geeft 93% van de Bureau Jeugdzorg aan 
dat de cliënten toegang hebben tot een cliëntvertrouwenspersoon (Baecke et 
al., 2009: 128 e.v.).
Een zaak die ook aandacht verdient, is het verschil in het klachtrecht tussen 
de Jeugdwet en andere wetten waar jeugdigen mee in aanraking kunnen 
komen als de BOPZ (jeugd-GGZ) of justitiële jeugdinrichtingen (Bruning, 
Liefaard, & Volf, 2004). De rechten van de cliënt vertonen verschillen in deze 
regelingen.

In de Memorie van Toelichting wordt aangegeven dat deze problemen bekend 
zijn en dat aan harmonisatie van deze wetten wordt gewerkt (Tweede Kamer 
2012-2013, 33684, nr. 3: 67). 

Uit het voorgaande kan de conclusie getrokken worden dat het klachtrecht en 
de vertrouwenspersonen in de Jeugdwet goed geregeld zijn. 
Opvallend is dat cliënten zeggen huiverig te zijn om klachten in te dienen. 
Daaruit blijkt dat een op papier prima klachtenregeling in de praktijk niet 
echt werkt uit een zekere angst bij de cliënten. Op dit punt durven cliënten 
uit angst niet voldoende gebruik te maken van hun rechten om te klagen en 
dus zichzelf niet voldoende centraal te stellen. Hier rust dus nog een taak 
voor zorgaanbieders om angsten bij cliënten om klachten in te dienen weg te 
nemen.
Kortom op het onderdeel klachtenbehandeling scoort de Jeugdwet ‘positief’.
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5.3.3.10 Recht op medezeggenschap en goed bestuur 

In de gezondheidszorg komen patiëntenverenigingen die de belangen 
van patiënten met een bepaald ziektebeeld bundelen, veel voor. Denk 
bijvoorbeeld aan de Vereniging Spierziekten Nederland, Diabetesvereniging, 
Vereniging van reumapatiënten, Alzheimervereniging et cetera. Naast 
deze ziektenspecifieke verenigingen kent het Nederlandse zorglandschap 
ook organisaties die de ziektenoverschrijdende belangen van patiënten 
behartigen, zoals het provinciaal werkende Zorgbelang. Hetzelfde 
gebeurt, maar dan op landelijk niveau, bij de landelijke koepels NPCF 
(Nederlandse Patiënten en Consumenten Federatie), Ieder(in), CSO 
(Centrale Samenwerkende Ouderenorganisaties) en het landelijk Platform 
GGZ (koepel van cliënten- en familieorganisaties in de geestelijke 
gezondheidszorg) (Grit et al., 2008: 108).
De functies van deze verenigingen liggen op het terrein van collectieve 
belangenbehartiging, ondersteuning van patiënten/consumenten-
organisaties, voorlichting, signalering en klachtopvang (Kooiker & 
Hoeymans, 2014: 51; Nederlandse Patiënten Consumenten Federatie, 2007: 
11).
De Jeugdwet biedt ruimte aan belangenbehartiging al of niet van 
collectieve aard. Zij kent regelingen om de invloed van cliënten en hun 
vertegenwoordigers op het beleid van gemeenten, jeugdhulpaanbieders en 
gecertificeerde instellingen vorm te geven. Op de invloed van cliënten op het 
beleid van gemeenten en op dat van jeugdhulpinstellingen wordt hieronder 
nader ingegaan.

Gemeenten
De gemeenteraad is in artikel 2.2 [van de wat?] verplicht periodiek een plan 
op te stellen dat onder andere de hoofdzaken van het te voeren gemeentelijke 
beleid bevat. Ook regelt dit artikel dat de raad zich vergewist van de ‘behoeften 
van kleine doelgroepen’ en afstemming met het onderwijs. 
De Jeugdwet regelt niets over de betrokkenheid van cliënten bij de 
gemeentelijke voorbereiding of beleidstoetsing van het jeugdhulpbeleid. 
Hiervoor verwijst artikel 2.9 naar de artikelen 9, eerste lid, onderdeel a, 11 en 
12 van de Wet maatschappelijke ondersteuning. Daarmee is via de Wmo een 
invloed van cliënten op de gemeentelijke beleidsplannen geregeld.
Over de uiteindelijke effecten van patiëntenverenigingen op het 
overheidsbeleid zijn weinig empirische gegevens bekend. De invloed lijkt 
gering te zijn (Grit et al., 2008: 110; Nederlandse Patiënten Consumenten 
Federatie, 2007: 12; Wetenschappelijke Raad voor het Regeringsbeleid, 
2004: 172). Een verklaring hiervoor kan zijn dat de patiëntenbewegingen 
onvoldoende hun krachten bundelen om met kracht de vuist op tafel te 
kunnen slaan bij beleidsmakers (Schipaanboord, Delnoij, & Bal, 2011: 122).
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Op het terrein van de jeugdhulp is dit beeld niet anders. Er zijn twee 
landelijke organisaties die vanuit de jongere cliënten zelf zijn opgezet. Het zijn 
het Landelijk Cliëntenforum Jeugdzorg (LCFJ) en het Jeugdwelzijnsberaad 
(JWB). 
Het forum biedt een platform aan vertegenwoordigers van de 
verschillende cliëntenraden bij jeugdhulpinstellingen. Het forum krijgt als 
belangenbehartiger subsidie van de ministeries van VWS en Veiligheid & 
Justitie. 
Het Jeugdwelzijnsberaad biedt jongeren mogelijkheden om informatie 
te delen en ervaringen uit te wisselen. Verder helpt het JWB jongeren 
vaardigheden op te doen in het participeren in het beleid van 
gemeenten en jeugdhulpaanbieders. Ook kan het JWB op grond van de 
ervaringsdeskundigheid van de leden als adviesorgaan fungeren voor 
gemeentelijk en landelijke politiek. 
Op de lijst van de machtigste patiëntenbelangenorganisaties komen het LCFJ 
en JWB in tegenstelling tot het NPCF niet voor (Herderscheë, 2010). Dat is 
jammer, want de cliënt in de jeugdhulp verdient ook een duidelijke stem bij de 
beleidsvorming in ‘Den Haag’.

Daarnaast bestaan er jeugd- en jongerenraden. Dit zijn raden waarbij 
jongeren invloed hebben op de politieke besluitvorming en die hun bestaan 
ontlenen aan een wettelijke regeling. In de Jeugdwet wordt daarvoor 
verwezen naar de Wmo, waarin de betrokkenheid van cliëntenadviesorganen 
bij de beleidsvoorbereiding is geregeld (zie par. 5.3.3.10). Deze raden kunnen 
een breder beleidsterrein dan alleen de jeugdhulp bestrijken. De raden 
kunnen het complete terrein van het jeugdbeleid bestrijken. Ook kunnen 
deze raden gemeenten adviseren op relaties van het gemeentelijk jeugdbeleid 
met het aanpalende Wmo-beleid op het terrein van wonen, werken en 
participatie. De veranderingen in de Participatiewet maken dit mogelijk.
Er zijn gemeentelijke raden, provinciale raden en een nationale jeugdraad. 
Vooral de raden op gemeentelijk niveau hebben een belangrijke impuls 
gekregen na publicatie van de beleidsnota Alle kansen voor alle kinderen 
(Ministerie voor Jeugd en Gezin, 2007). In 2009 heeft het merendeel van 
de Nederlandse gemeenten het thema ‘jeugd’ als beleidsdoel geformuleerd. 
De resultaten hiervan zijn dat tweederde van de gemeenten jongeren 
inspraak geeft in het beleid of jongeren stimuleert om zelf met ideeën of 
initiatieven te komen. Jeugdparticipatie lijkt tot op het hoogste beleidsniveau 
doorgedrongen binnen Nederlandse gemeenten. De onderzoekers merken 
hierbij echter op dat uit eerdere onderzoeken van hen bleek dat jongeren 
zelf minder positief zijn over de mogelijkheid tot jeugdparticipatie dan de 
gemeenten (M Steketee, Mak, & Tierolf, 2010: 104). Kenmerk van deze 
raden is dat zij niet uit de jeugd dan wel hun ouders zijn voortgekomen, 
maar door gemeenten, provincies of Rijk in het leven geroepen zijn. Dit 
houdt het risico in dat deze raden als een applausmachine van de diverse 
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overheden worden gezien en niet als echte uit de jeugd zelf voortgekomen 
belangenbehartigers. Het lukt gemeenten nog niet goed om jeugd, ouders en 
jeugdhulpcliënten te betrekken bij de jeugdhulp en de veranderingen daarin. 
Gemeenten vinden participatie rondom de jeugdhulp weliswaar belangrijk, 
maar vaak blijft het nog bij informeren en raadplegen (Van der Gaag, 
Gilsing, & Mak, 2013: 37). De jongeren zelf zijn ook niet zo positief over 
hun mogelijkheden tot inspraak. Die ervaren zij als te beperkt (M Steketee 
et al., 2010: 105). Bovendien blijkt het uitermate lastig om juist de meest 
gemarginaliseerde jeugd bij dergelijke projecten te betrekken (M De Winter, 
2004: 56).
Dat successen van jongerenraden op gemeenteniveau uitblijven, komt 
volgens een onderzoek van Feringa niet alleen door de structuur van de 
lokale overheid en jongerenraden zelf. Ook de wijze waarop de jongeren en 
hun begeleiders handelen binnen jongerenraden, kan beter. Jongeren zitten 
vol goede bedoelingen, maar missen de ervaring om deze bedoelingen om 
te zetten in concrete acties. Zij missen een passende begeleiding om deze 
ervaring op te doen. Ook staat een sterk individualistische instelling een 
effectief collectief optreden in de weg: “Als gemeenten meer oog voor deze 
problemen hebben, valt er veel winst te behalen in het succes van jongerenraden” 
(Feringa, 2014: 194 ev). 
Voor gemeenten die serieus aan de slag willen om jongeren en/of hun ouders 
bij het beleid te betrekken, zijn er diverse handreikingen ontwikkeld (zie bijv. 
Boss, 2014: 15 ev; Hockers, 2014; Van der Gaag et al., 2013: 25 ev).

Als het gaat om invloed op het zorgbeleid door patiënten of cliënten, zijn 
de feiten weinig hoopgevend. De landelijke patiëntenbewegingen kunnen 
niet echt op grote successen met invloed op het zorgbeleid bogen, ondanks 
de bestaande wettelijke maatregelen die hen daartoe gelegenheid bieden. 
Op het terrein van de jeugdhulp kunnen ook vraagtekens geplaatst worden. 
Op landelijk niveau zijn er alleen het Landelijk Cliëntenforum Jeugdzorg 
en het Jeugdwelzijnsberaad, die niet als invloedrijk worden aangemerkt. 
Dit beeld van een beperkte collectieve invloed van cliënten op het huidige 
jeugdhulpbeleid verschilt met de ervaringen uit de jaren tachtig van de vorige 
eeuw. Toen hebben collectieve acties tot beleidswijzing en wetgeving op het 
terrein van de jeugdhulp aanleiding gegeven (zie par. 5.3.2).
Daarnaast zijn op de drie bestuursniveaus jeugd- en jongerenraden actief, 
die mogen adviseren over jeugdbeleid. Vooral gemeenten hebben veel werk 
van deze raden gemaakt en geven hoog op over hun invloed. De jongeren zelf 
denken daar echter anders over.
Kortom, bij de invloed van de cliënten op de vorm en inhoud van het 
jeugdhulpbeleid op de niveaus van rijk en gemeente kunnen grote 
vraagtekens geplaatst worden. 



5. De Jeugdwet

129

Jeugdhulpaanbieders
Bij jeugdhulpaanbieders en gecertificeerde instellingen krijgt de invloed van 
cliënten vorm in de verplichting om een cliëntenraad in te stellen (art. 4.2b). 
Deze bepalingen bieden cliënten de mogelijkheid om mee te denken en mee te 
beslissen over de inhoud en kwaliteit van de zorgverlening in de organisatie, 
waar zij hulp ontvangen.
In de praktijk vallen de resultaten van het meedenken en meebeslissen 
door cliënten nogal eens tegen (Kayser, Van Lier, & Van Vught, 2004: 11; 
Trappenburg & Van de Bovenkamp, 2008: 94-95; Zorgbelang Nederland, 
2010). De korte verblijfsduur maakt het lastig om cliënten te vinden voor 
deze raden. Als cliënten hulp krijgen, hebben ze vaak hun handen vol aan 
de eigen problemen en is interesse in medezeggenschap niet groot (Van 
der Born, 2006: 130). In instellingen waar cliënten langer verblijven, zijn 
de kansen op een effectieve cliëntenmedezeggenschap groter. Zeker als 
cliëntenraden ondersteuning krijgen van bv. coaches of als er gewerkt wordt 
in een kleinschalige setting met flexibele overlegvormen (Baecke et al., 2009: 
42; Van der Born, 2006: 130.). Volgens Jeugdzorg Nederland beschikte 
82% van alle jeugdhulpinstellingen in 2011 over een cliëntenraad, die ieder 
gemiddeld in dat jaar twee adviezen uitbrachten (Jeugdzorg Nederland, 
2011b: 19). Dat het merendeel van de jeugdhulpinstellingen over een 
cliëntenraad beschikt is positief, maar het gemiddelde aantal van twee 
adviezen per raad in 2011 zet vraagtekens bij een daadwerkelijke invloed op 
het beleid van de instelling.
Over het probleem van de medezeggenschap heeft de Raad voor 
Volksgezondheid en Zorg in 2009 een interessant advies uitgebracht. Dit 
advies schetst de problematiek van medezeggenschap in settingen van een 
kortdurende versus een langdurige zorg. In situaties waar de zorg van korte 
duur is, is het lastig om raden samen te stellen. Naast aandacht voor vooral 
de eigen problematiek is er ook geen betrokkenheid van de gebruikers met 
de zorginstelling. Zo’n betrokkenheid kan wel ontstaan als er sprake is van 
een langdurige zorgrelatie. In situaties van kortdurende zorg wil de Raad 
medezeggenschap van cliënten wel verplicht stellen, maar laat zij de vorm 
vrij. Daarmee is de ondergrens geborgd, maar kan meer recht worden 
gedaan aan de diversiteit in de praktijk. Dat kan door andere instrumenten te 
gebruiken om de betrokkenheid en participatie van cliënten te bevorderen. 
Als voorbeeld noemt de Raad het gebruiken van consumentenpanels (Raad 
voor de Volksgezondheid en Zorg, 2009: 16). In de jeugdhulp schommelt het 
verblijf van cliënten in een instelling tussen de 6 tot 12 maanden (MOgroep 
Jeugdzorg, 2010: 17). Dit is geen termijn waar sprake is van een langdurige 
relatie die tot grote betrokkenheid bij de cliënt kan leiden. Voor cliënten in 
deze situaties is het voorstel van de Raad om te experimenteren met andere 
vormen van medezeggenschap dan de klassieke, gekozen cliëntenraad met 
een reglementaire zittingsduur van 3 jaar de moeite van het overwegen 
waard.
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Over eisen aan een ‘goed bestuur’ bevat de Jeugdwet geen artikelen. Wel 
is er in de Memorie van Toelichting sprake van dat gemeenten bij het 
samenwerken met jeugdhulpinstellingen aandacht moeten hebben voor ‘good 
governance’ (Tweede Kamer 2012-2013, 33684, nr. 3: 93). 
Inmiddels hebben brancheorganisaties van ziekenhuizen, Geestelijke 
Gezondheidszorg, Vereniging Gehandicaptenzorg Nederland, Actis en 
Jeugdzorg Nederland zich verenigd in de Brancheorganisaties Zorg (BoZ). 
De BoZ heeft een ‘Zorgbrede Governancecode 2010’ opgesteld. Deze code 
geeft de opvattingen van de aangesloten organisaties over goed bestuur, 
toezicht en verantwoording in de zorg weer. De code wil daarbij recht doen 
aan het unieke karakter van de zorgorganisatie als een maatschappelijke 
onderneming. Zorgorganisaties die lid zijn van een van bovengenoemde 
brancheorganisaties, verplichten zich in hun bestuur en toezicht te houden 
aan deze code (Brancheorganisaties Zorg (BoZ), 2009: 3). Raden van 
toezicht en directies van jeugdhulpinstellingen dienen er op toe te zien, 
respectievelijk er voor te zorgen dat cliënten die zorg en kwaliteit van zorg 
krijgen die zij nodig hebben. De code helpt om op de juiste wijze toezicht uit 
te oefenen, respectievelijke leiding te geven aan een organisatie.

Samenvattend; cliënten hebben rechten om hun invloed uit te oefenen op 
het beleid van de gemeente en de jeugdhulpinstelling. Zij benutten slechts 
beperkt hun recht. Dat ligt niet aan de wet. De Jeugdwet voldoet daarmee 
aan de eisen van medezeggenschap en van goed bestuur. De wet scoort op dit 
punt ‘positief’.

5.3.3.11 Recht op kwaliteit

Het garanderen van een goede kwaliteit van verleende jeugdhulp is een 
belangrijk doel in de Jeugdwet. In de Jeugdwet geldt een afzonderlijk 
kwaliteitsregime voor alle aanbieders van jeugdhulp. Dit wijkt af van het 
regime van de Wmo, waar gemeenten zorg dragen voor de kwaliteit van de 
maatschappelijke ondersteuning. Reden is volgens de wetgever ‘….dat het 
begrip jeugdhulp het brede spectrum omvat van lichtere vormen van jeugdhulp 
tot aan zware vormen van geestelijke gezondheidszorg en jeugdhulp die ingezet 
wordt in het kader van kinderbeschermingsmaatregelen en jeugdreclassering. 
Mede naar aanleiding van reacties op de consultatieversie van de Jeugdwet is 
gekozen voor één kwaliteitsregime voor jeugdhulp, met een landelijk en uniform 
toezicht op jeugdhulpaanbieders en gecertificeerde instellingen. Voor preventie 
ligt de verantwoordelijkheid voor de kwaliteit bij de gemeente. Voor de zwaardere 
vormen ligt het anders. Daarom sluiten de kwaliteitseisen van dit wetsvoorstel 
aan bij bestaande kwaliteitswetgeving inzake de zorg: Kwzi, Wet klachtrecht 
cliënten zorgsector (Wkcz), Wet medezeggenschap cliënten zorginstellingen 
(Wmcz) en Wet toelating zorginstellingen (Wtzi). Hiermee wordt voorkomen 
dat aanbieders die zowel op het jeugd- als op het volwassenendomein acteren 
met verschillende kwaliteitseisen worden geconfronteerd. Het gaat dan om eisen 
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met betrekking tot verantwoorde zorg, VOG, hulpverleningsplan, systematische 
kwaliteitsbewaking, klachtrecht en medezeggenschap en inhoudelijke eisen aan de 
vertrouwenspersoon.’ (Tweede Kamer 2012-2013, 33684, nr. 3: 43).
In paragraaf 4.1 van de Jeugdwet worden de bovenstaande kwaliteitseisen 
nader omschreven.
Ook stelt de wetgever eisen aan de professionaliteit van de hulpverleners in de 
jeugdhulp. Die zijn geregeld in het Besluit Jeugdwet. 
Op deze onderdelen loopt de Jeugdwet vooruit op de op 1 januari 2016 in 
werking getreden Wet kwaliteit, klachten en geschillen zorg. Volgens artikel 
2 van deze wet dient de zorgverlening op grond van de Zorgverzekerings­
wet en de Wet langdurige Zorg ook nadrukkelijk te voldoen aan geldende 
professionele standaarden (Wet kwaliteit, 2015). De Jeugdwet en de Wet 
kwaliteit, klachten en geschillen zorg ademen daarmee dezelfde geest in het 
denken over de kwaliteit van zorg en hulpverlening.

Een belangrijk manier om de kwaliteit van zorg in instellingen te 
bewaken is het gebruik van kwaliteitsmanagementsystemen. Onder het 
regime van de Wet op de jeugdzorg vereisten provincie en zorgkantoor 
een kwaliteitscertificaat als HKZ, INK of ISO als voorwaarde voor 
financiering. Deze eisen blijken te werken. In 2011 beschikken bijna alle 
bij Jeugdzorg Nederland aangesloten Bureau Jeugdzorg en aanbieders over 
een HKZ certificaat (Jeugdzorg Nederland, 2011a; Stichting harmonisatie 
kwaliteitsbeoordeling in de zorgsector, 2011). 
Kwaliteitsmanagementsystemen beogen de cliënt centraal te stellen in de 
zorgverlening. Daartoe dienen de aanbieders in hun kwaliteitssysteem 
de zorgprocessen goed voor elkaar te hebben en te beschrijven. De 
verantwoordelijkheden en bevoegdheden van de verschillende medewerkers 
voor de zorgverlening worden hierin vastgelegd. De mogelijke risico’s die 
aan de zorgverlening verbonden zijn, worden in beeld gebracht en worden 
daarmee beheersbaar gemaakt. Verder worden er eisen gesteld aan de wijze 
van zorgverlening en de wijze waarop gegevens van cliënten en werkwijzen 
worden vastgelegd in dossiers. Ook worden de vereiste competenties van 
medewerkers omschreven, evenals de voorwaarden voor het op peil houden 
van vakkennis.
Tot slot dienen de kwaliteitssystemen regelmatig geëvalueerd te worden aan 
de hand van audits (zie bijv. Stichting harmonisatie kwaliteitsbeoordeling in 
de zorgsector, 2011).

In de praktijk wordt weinig positief gesproken over deze systemen. Aan de 
effecten van kwaliteitsmanagementsystemen wordt getwijfeld. Zij worden 
vaak onnodig bureaucratisch gevonden, omdat zij zijn doorgeschoten in de 
details (Kerklaan & Hoogendijk, 2006: 26). Professionals voelen zich te zeer 
beknot in hun werk en ervaren de systemen als te ver van de realiteit staand. 
Zij helpen niet echt bij het leveren van kwaliteit van zorg aan de cliënt (Ahaus, 
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2008: 8; Van Schoten, 2015: 206). 
Er is tot nu toe weinig bekend over de effecten van kwaliteits-
managementsystemen in de praktijk van de zorg. Uit het onderzoek blijkt dat 
er bijna geen positieve effecten te melden zijn (Ahaus, 2008: 9; Groene et al., 
2015: 12; Van Schoten, 2015: 205). In een onderzoek naar de bruikbaarheid 
van het HKZ-systeem in de Geestelijke Gezondheidszorg blijkt dat managers 
enthousiast zijn over kwaliteitssystemen vanwege de stuurinformatie, die 
het oplevert. De professionals die met cliënten werken zijn daarentegen erg 
kritisch. Professionals ervaren het HKZ als een controlemiddel in plaats 
van een verbetermiddel. Het is meer een tool voor het management en de 
staf dan voor henzelf. De kern van hun werk ‘de inhoudelijke behandeling 
in de spreekkamer’ komt niet aan de orde (Fabbricotti, Oud, Redekop, & 
Huijsman, 2011: 183). 
De Raad voor de Volksgezondheid & Zorg is in zijn advies over het gebruik 
van kwaliteitssystemen in de zorg ook weinig positief. Systemen als HKZ, 
ISO, INK meten vooral of voldaan is aan de organisatorische voorwaarden 
voor kwaliteit. De daarvoor gebruikte hoeveelheid indicatoren hebben 
te weinig raakvlakken met de zorgpraktijk en zijn voor het grootste deel 
slechts een afgeleide van het werkelijke resultaat van een behandeling voor 
de patiënt. Daardoor ontstaat er een schijnwerkelijkheid. Het professionele 
kwaliteitssysteem functioneert namelijk nog niet goed en is ook niet 
geïntegreerd in het instellingsbrede kwaliteitsmanagementsysteem, Ook 
hebben patiënten en cliënten geen rol in het kwaliteitsmanagementsysteem, 
terwijl zij de ervaringsdeskundigen bij uitstek zijn. Ten slotte is de 
organisatiecultuur niet betrokken in de kwaliteitsmeting, terwijl dit een 
belangrijke graadmeter is voor de kwaliteit (Raad voor de Volksgezondheid 
en Zorg, 2013: 53). 
Zelfs de Inspectie voor de Gezondheidszorg spreekt inmiddels haar twijfels 
uit over de waarde van kwaliteitsmanagmentsystemen. Ze maakt daarbij 
duidelijk “…. dat alleen een keurmerk, certificering of accreditering geen of 
onvoldoende garantie biedt voor verantwoorde zorg. “ (Inspectie voor de 
Gezondheidszorg, 2015:19). 
Het Rijk blijkt inmiddels terughoudender te zijn geworden in het 
voorschrijven van kwaliteitsmanagementsystemen. Op de website ‘Kwaliteit 
van zorg’ geeft het Rijk bij ‘Kwaliteitseisen zorginstellingen’ aan: ‘Een 
zorginstelling kan een kwaliteitskeurmerk hebben”. 10

Het denken over het nut van kwaliteitsmanagementsystemen is aan 
verandering onderhevig en in ontwikkeling.

Samenvattend: de Jeugdwet hecht een groot belang aan de kwaliteit van zorg. 
De wetgever heeft daarvoor een apart kwaliteitsregime ontwikkeld. Ook stelt 

10 	 https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/kwaliteit-van-de-zorg/inhoud/
kwaliteitseisen-zorginstellingen
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de wetgever duidelijke eisen aan de professionalisering van de hulpverleners 
in de jeugdhulp. Hij doet dit door middel van een aparte wet. In de praktijk is 
er al veel aandacht bij jeugdhulpverleners voor het - al of niet onder druk van 
de financiers - werken met kwaliteitsmanagementsystemen als INK of HKZ.
De effecten op de uiteindelijke geleverde kwaliteit van zorg zijn slechts 
zeer beperkt. De hulpverleners ervaren kwaliteitsmanagementsystemen 
als een controlemiddel en niet als een middel om de kwaliteit van hun 
zorg te verbeteren. Met andere woorden, de cliënt lijkt ondanks de goede 
bedoelingen van kwaliteitsmanagementsystemen niet echt de zekerheid van 
een betere zorg te krijgen. 
Ondanks deze praktische bezwaren tegen dergelijke systemen scoort de 
Jeugdwet vanwege het recht van de cliënt op kwaliteit ‘positief’.

5.3.3.12 Recht op informatie, toestemming, dossiervorming en privacy 

In paragraaf 7.3 van Jeugdwet zijn bepalingen opgenomen over de wijze 
waarop de jeugdhulpverlener en de medewerker van de gecertificeerde 
instelling omgaan met de jeugdigen en ouders met wie zij te maken krijgen 
bij het verlenen van jeugdhulp of in het kader van de uitvoering van een 
kinderbeschermingsmaatregel of jeugdreclassering. De bepalingen houden 
achtereenvolgens in:
•	 het geven van uitleg aan de jeugdige en de ouder over wat volgens de 

hulpverlener hun situatie is en hoe die zou moeten worden opgepakt;
•	 de toestemming van de cliënt voor de beoogde hulp;
•	 de dossiervorming met betrekking tot de verleende hulp;
•	 de privacy van de cliënt;
•	 de vertegenwoordiging van de cliënt.
Deze bepalingen voldoen aan de gangbare eisen ten aanzien van 
het informeren van de cliënt over zijn behandeling, het vragen van 
toestemming en wettelijke vertegenwoordiging zoals vastgelegd in de 
geneeskundige behandel overeenkomst (BW, boek 7) en de Wet bescherming 
persoonsgegevens (Wbp).

Samenvattend: de Jeugdwet scoort ‘positief’ op de gebruikelijke rechten op 
deze terreinen.

5.3.3.13 De positie van de cliënt in de Jeugdwet: samenvatting

Deze paragraaf 5.3 is begonnen met een korte historie van de positie van de 
cliënt in de gezondheidszorg. Het denken over de positie van de cliënt in de 
zorg is van belang geworden door de omslag in het denken van aanbod- naar 
vraagsturing. Deze omslag is veroorzaakt door een aantal maatschappelijke 
ontwikkelingen, zoals de participatie van de burger, die ertoe leidt dat 
patiënten meer invloed krijgen op hun zorg. Een andere ontwikkeling is 
dat patiënten en cliënten mondiger zijn geworden en daardoor het gezag 
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van professionele zorgverleners niet zonder meer accepteren. Ook heeft de 
toegenomen welvaart ertoe geleid dat patiënten meer mogelijkheden om 
zorg of hulp naar eigen keuze in te kopen. Daarbij speelt de kwaliteit van de 
aangeboden zorg in toenemende mate een rol. Verder hebben patiënten via 
patiëntenbewegingen volop gewerkt om hun krachten te bundelen en zo ook 
invloed te krijgen op het beleid van overheid en zorginstellingen.
Deze ontwikkelingen hebben er in de jaren negentig van de vorige eeuw toe 
geleid dat er beleid en wetgeving is ontwikkeld om de positie van de cliënt in 
de medezeggenschap van instellingen en het beleid van de overheid vast te 
leggen.
Deze maatschappelijke ontwikkelingen hebben ook hun invloed gehad op 
de positie van de cliënt in de Jeugdwet. Een van de uitgangspunten is dat de 
cliënt centraal moet staan. Dat betekent dat de cliënt keuzen heeft in zijn 
hulpverlening. Het centraal staan van cliënten in hun hulpverlening is in dit 
proefschrift uiteengelegd in het invloed hebben op het ‘wanneer’, ‘waar’, 
‘wie’, ‘wat en hoe’ van de verleende hulp. 
Bij deze invloed is zowel gekeken naar de mogelijkheden die de wet op papier 
aan cliënten biedt, als ook wat op grond van praktijkervaringen over de 
feitelijke uitvoerbaarheid van de bepalingen uit de wet voorspeld kan worden.
Ter wille van de overzichtelijkheid zijn in onderstaande tabel de vragen uit 
paragraaf 5.3.3 ingevuld met de scores op de 12 rechten in de voorgaande 
paragrafen. 
Om het simpel te houden zijn - net als in Tabel 3 - de scores op de 12 rechten 
‘positief’, neutraal’ of ‘negatief’ vertaald in de cijfers ‘+ 1’, ‘0’ en ‘- 1’. 
Verder is het aantal van de 12 vragen uit Tabel 4 nader gespecificeerd, 
wanneer dat beter overeenkomt met de uitvoering ervan in de praktijk.
Deze 12 vragen met eventuele onderverdelingen zijn opgedeeld in de vier 
categorieën ‘wie’, ‘waar’, ‘wanneer’ en ‘wat en hoe’.
Deze wijze van scoren heeft behalve het voordeel van overzichtelijkheid ook 
nadelen. Alle onderdelen van de Jeugdwet zijn evenveel waard. Dat hoeft 
in de praktijk niet zo te zijn. Omdat het lastig is exacte gewichten aan alle 
onderdelen toe te kennen, is ieder onderdeel gelijk gewogen. Mocht de lezer 
een andere waardering willen geven, dan kan hij dit aan de hand van deze 
tabel eenvoudig doen en zo tot een eigen oordeel over de positie van de cliënt 
in de Jeugdwet komen.
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Per categorie is een gemiddelde score berekend. Het resultaat van deze 
berekening staat in onderstaande Tabel 6.

Criterium Paragraaf. Score

Vraag WIE ?

1 Afstemming zorgverleners 5.3.3.1 0

2 Voldoende, gekwalificeerd personeel 5.3.3.2 -1

Gemiddelde score ‘wie’ -0,5

WAAR ?

3 Toegang zorg 5.3.3.3 -1

Gemiddelde score ‘waar’ - 1

WANNEER ?

4 Tijdigheid zorg 5.3.3.4 1

Gemiddelde score ‘wanneer’ 1

WAT EN HOE ?

6 Financieel toegankelijke zorg 5.3.3.5 0

7 Beschikbaarheid reguliere zorg 5.3.3.6 0

8 Toegang naar behoefte 5.3.3.7 0

Keuze

8.1 Aanbod van zorg 5.3.3.8 -1

8.2 Informatie over aanbod 5.3.3.8 +1

9 Klachten en geschillen 5.3.3.9 1

10 Medezeggenschap en Bestuur 5.3.3.10 1

11 Kwaliteit en veiligheid 5.3.3.11 1

12 Recht op informatie op inzage 
dossiers, privacy etc.

5.3.3.12 1

Gemiddelde score ‘wat en hoe’ 0,38

Tabel 6: scores op de positie van de cliënt in de Jeugdwet

Uit bovenstaande tabel blijkt dat op de positie van de cliënt naar keuzen in het 
‘wie’, ‘wat’, ‘wanneer’ en ‘wat en hoe’ de Jeugdwet een licht positieve score 
heeft. 
Bij deze licht positieve score wordt opgemerkt dat met name als het gaat om 
de negatief beoordeelde toegang tot en keuzen in de zorg de positieve score 
van de Jeugdwet drukt. De cliënt heeft namelijk geen keuze in de toegang. 
Hij moet de gang maken naar het gemeentekantoor of een andere door de 
gemeenten aangewezen organisatie maken. Ook het aanbod van hulp is 
beperkt tot dat wat de gemeente heeft gecontracteerd. 
Andere kenmerken van de Jeugdwet zijn naast een grote nadruk op de 
beheersing van de kosten, ook veel terechte aandacht voor kwaliteit en 
professionaliteit van de zorg. 
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Is de aandacht voor professionaliteit en kwaliteit van zorg door de wetgever 
te prijzen, de beperkte budgetten als gevolg van Rijkskortingen en de kosten 
voor de organisatie van de gemeentelijke taken zullen het lastig maken om de 
cliënt de kwaliteit en professionaliteit van zorg te bieden die hij wil. 
Concluderend: op basis van de analyse van de wettekst – samengevat in Tabel 
6 – staat de cliënt in de Jeugdwet centraal.

5.4 Conclusies

Hoofdstuk 5 is begonnen met de vraag of de decentralisatie het fundamentele 
sturingsprobleem van de overheid, te weten het reguleren van de spanning 
tussen de hulpvragen van de burger en de beschikbare financiën, kan 
oplossen en wat deze sturing betekent voor het centraal staan van cliënten. 
Als antwoord op deze vraag kunnen de volgende conclusie worden 
geformuleerd.
•	 Aan de noodzaak van een stelwijziging wordt getwijfeld. Om het 

verwijt van wijsheid achteraf te weerleggen wordt gewezen op het feit 
dat de evaluatie van de Wet op de jeugdzorg uit 2009 hiervoor geen 
aanwijzingen bevatte en ook geen aanbevelingen daartoe deed. 

	 Ook waren er in die periode al adviezen bekend van gezaghebbende 
organen als de Raad voor Maatschappelijke Ontwikkeling en de 
Wetenschappelijke Raad voor het Regeringsbeleid die erop wezen dat 
verkokering van beleid per definitie niet op te lossen is en dat ingrijpende 
stelselwijzigingen zelden de beoogde resultaten bereiken.

•	 De beleidstheorie waarop de Jeugdwet is gebaseerd is onevenwichtig. 
	 Het onderdeel ‘doeleinden van de wet’ is goed onderbouwd. De 

doeleinden ‘preventie’, ‘uitgaan van eigen kracht’, ‘versterking 
opvoedkundig klimaat’, ‘eerder juiste hulp’, ‘meer ruimte voor 
professionals’ en ‘hulp volgens één gezin, één en één regisseur’ vinden 
steun in de wetenschappelijke literatuur. De kans dat deze doelen 
uitvoerbaar zijn in de praktijk is groot. 

	 Als het echter gaat om de vereisten voor de realisatie van die doelen - een 
geslaagde decentralisatie - is het oordeel negatief. 

•	 Gegeven de voorgaande conclusie dat aan de voorwaarden voor een 
succesvolle decentralisatie niet wordt voldaan is het antwoord op de vraag 
of de overdracht van taken naar de gemeente de spanning tussen de vraag 
naar jeugdhulp en de beschikbare financiën gaat oplossen negatief.

•	 De cliënt heeft in de Jeugdwet keuzen in het ‘wie’, ‘wat’, ‘wanneer’ en ‘wat 
en hoe’ van zijn hulp. Dat is positief.

	 Bij deze positieve constatering over keuzemogelijkheden wordt wel 
aangetekend dat de cliënt geen keuze heeft in de toegang tot de hulp. Hij 
moet de gang naar het gemeentekantoor of een andere door de gemeente 
aangewezen organisatie maken. Ook het aanbod van hulp is beperkt tot 
dat wat de gemeente heeft ingekocht of gecontracteerd. 
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6. De cliënten van jeugdhulp 

6.1 Inleiding

In dit hoofdstuk komt de vraaglogica van de cliënt in de jeugdhulp aan de 
orde. Deze logica betreft de vragen waarmee cliënten de professionals en 
instellingen voor hulp benaderen. 
In hoofdstuk 5 is geconcludeerd dat de cliënt centraal staat in de Jeugdwet. 
Dat wil zeggen dat hij keuzen heeft in het ‘wie’, ‘wat’, ‘waar’, ‘wanneer’ 
en ‘hoe’ van zijn hulpverlening. In de paragrafen hierna wordt nagegaan 
of de cliënt in staat is om zijn mogelijkheden om te kiezen in de hulp ook 
daadwerkelijk kan benutten. Allereerst wordt een beeld geschetst van de 
manieren waarop cliënten in de hulpverlening worden gezien door de media 
en de overheid.
Vervolgens wordt een beschrijving gegeven van de manier waarop mensen 
keuzen maken uit hulp en welke instrumenten hun daarbij ter beschikking 
staan.

6.2 Het beeld van cliënten in de jeugdhulp

Het huidige beeld van jeugdige cliënten in de jeugdhulp in de media wekt 
de indruk dat zij vooral slachtoffer of lijdend voorwerp zijn. Zij worden 
mishandeld door hun ouders, zijn drop-outs op school of bezorgen de buurt 
overlast. De sociale omgeving van de jeugdigen lijkt ‘het opvoeden verleerd 
zijn’, als het gaat om jeugdigen aan te spreken op hun hinderlijke gedrag (J 
Hermanns, 2009). Zij geven de kinderen geen ruimte waar dat goed voor hun 
ontwikkeling is. Anderzijds stellen zij geen grenzen als dat juist nodig is. Zij 
overleggen niet met hen, maar ze bellen liever een professional of een van de 
vele meldpunten (Raad voor Maatschappelijke Ontwikkeling, 2008b: 29). 
Dit roept het beeld op van een hulpeloze cliënt, die al jong door het leven 
is getekend en in een omgeving verkeert die hem ook niet op het juiste pad 
houdt of helpt. 
Dat is echter niet het beeld van de zelfbewuste zorgvrager, dat de overheid 
al jaren met een beleid van ‘empowerment’ beoogt te bereiken. De ideale 
cliënt of patiënt voert helemaal zelf de regie over zijn eigen zorg (zie bijv. 
Minister van Volksgezondheid, 2009: 5; Raad voor de Volksgezondheid 
en Zorg, 2010a: 19; Ringeling, 1979: 181; Thomassen, 1993: 288). In de 
Memorie van Toelichting van de Jeugdwet zegt de wetgever daarover het 
volgende: ‘Het is belangrijk dat jeugdigen en ouders worden betrokken bij 
hun eigen ondersteuningsproces en dat daarbij wordt uitgegaan van hun eigen 
mogelijkheden om regie te voeren over hun leven. Belangrijk aspect daarvan is dat 
niet over ouders en de jeugdige wordt gesproken, maar met hen: de betrokkenheid 
van ouders en jeugdigen en hun sociale omgeving bij de aanpak is cruciaal.’ 
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(Tweede Kamer 2012-2013, 33684, nr. 3: 41). 
De overheid heeft echter meerdere beelden van cliënten. Een bekend 
beeld is dat van de zelf regisserende cliënt, die allerlei rechten heeft op het 
terrein van informatie en instemming met behandelingen, klachten en 
medezeggenschap. Een ander beeld is dat van cliënten die niet in staat zijn 
voor zichzelf op te komen, dus niet zelf keuzen kunnen maken (Van de 
Bovenkamp, 2010: 161). Voor deze groep van wilsonbekwame cliënten heeft 
de wetgever de rechtspositie geregeld in de Wet bijzondere opnemingen in 
psychiatrische ziekenhuizen (in de toekomst de wet Verplichte geestelijke 
gezondheidszorg) en de wettelijke regeling van het mentorschap. 
Dit dubbele beeld van de cliënten is in de jeugdhulp nog wat gecompliceerder. 
Hier is de cliënt niet alleen vaak de jeugdige zelf, maar ook zijn ouders en/
of opvoeders. Beide partijen kunnen onderling ook nog eens verschillen in 
hun kijk op de hulpvraag. Bovendien vindt bemoeienis van de jeugdhulp vaak 
plaats op initiatief van de buitenwereld (Van Lieshout et al., 2007: 301). In 
2015 zijn er circa 31.000 jongeren die een of andere vorm van gedwongen 
jeugdhulp ontvangen (zie par. 3.4 ).

Samengevat: er bestaan over cliënten in de gezondheidszorg geheel 
verschillende beelden. Het ene beeld is dat van de patiënt of cliënt die zijn 
zaken prima zelf kan regelen. Het andere beeld is dat van de cliënt die niet 
zelf keuzen kan maken en in sommige gevallen zelfs door de wetgever in 
bescherming moet worden genomen. De cliënten in de jeugdhulp kunnen 
ook volgens deze beelden getypeerd worden. Daarbij komt dan nog de 
complicatie dat in de jeugdhulp het cliëntsysteem object van hulp kan zijn. In 
dit systeem kunnen ouders en kinderen ook nog met elkaar verschillen over 
de hulpvraag.

6.3 Het maken van keuzen

Over ervaringen van cliënten in de jeugdhulp en het maken van keuzen in 
de zorg zijn bijna geen wetenschappelijke onderzoeksgegevens voorhanden 
(zie ook par. 2.4). Dergelijke gegevens zijn er wel op het terrein van de 
gezondheidszorg. Zo blijkt dat 33% van de patiënten zich inderdaad centraal 
voelt staan (Kapteijns & Buitinga, 2012: 6). Uit ander onderzoek blijkt dat 
slechts 22% van de gebruikers zelfbewust, op basis van goede informatie 
de juiste zorg weet te kiezen (Grit et al., 2008: 49). Het merendeel van de 
patiënten kiest voor de meest voor de hand liggende zorgaanbieder of omdat 
hun huisarts dat voorschrijft (Kooiker & Hoeymans, 2014: 32; Victoor, 
2015: 221). Volgens deze onderzoeken is het aantal patiënten dat zelf zijn 
keuzen maakt in de zorg een minderheid. Een reden voor het relatief kleine 
aantal patiënten dat voldoet aan het ideaal van een mondige rationeel 
kiezende cliënt, kan de aard van de zorg zijn. In de gezondheidszorg gaan 
veel beslissingen gepaard met emotie en afhankelijkheden van de kennis en 
vaardigheden van de zorgverleners (Raad voor de Volksgezondheid en Zorg, 
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2014: 22). Deze spanning tussen ratio en emotie kan het maken van een vrije 
keuze in de weg staan en daarmee de afhankelijkheid van de zorgverlener 
vergroten. 
Bovenstaande bevindingen zetten het ideaalbeeld van een centraal staande 
en bewust kiezende cliënt op behoorlijk losse schroeven. Dit leidt tot de 
vraag hoe de overgrote meerderheid van de cliënten kiest uit het hun ter 
beschikking staande zorgaanbod. Dit hoofdstuk gaat ervanuit dat de cliënt 
in de jeugdhulp in zijn keuzegedrag niet wezenlijk afwijkt van cliënten in de 
gezondheidszorg.
Het WRR-rapport Hoe mensen keuzes maken bevat een interessant overzicht 
van de manieren waarop niet alleen in de zorg, maar hoe in het algemeen 
keuzen tot stand komen. Het rapport beschrijft dat in de jaren vijftig van 
de vorige eeuw in de wetenschap het idee ontstond dat mensen kiezen 
op basis van het expected utility model (EU-model). Volgens dit model 
bepalen mensen van elke beschikbare keuze de voor- en nadelen ervan, hoe 
waarschijnlijk het is dat elk voordeel/nadeel ook wordt behaald en welke 
waarde zij aan elke voordeel/nadeel toekennen. Op basis hiervan berekenen 
zij het verwachte nut van elke keuze. Vervolgens kiezen zij de optie die het 
hoogste scoort. Echter, in de jaren zeventig werd uit onderzoek duidelijk 
dat mensen zelden zo rationeel kiezen. Zij blijken zich nogal eens te laten 
leiden door allerlei onbewuste voorkeuren. Ook vinden mensen het kiezen 
op basis van het EU-model nogal ingewikkeld en tijdrovend. Kiezen op basis 
van simpele vuistregels als bijvoorbeeld ‘kies merk A, dan word je nooit 
teleurgesteld’ werkt in de praktijk voor mensen veel sneller (Tiemeijer, 2011: 
87-88).
Over de manier waarop mensen kiezen schetst dit rapport een heel 
aansprekend beeld. Het vergelijkt de kiezende mens met een kanovaarder: 
‘..Hij wordt meegevoerd op een continue stroom van stimuli in zijn fysieke en 
sociale omgeving, die vaak onbewust zijn gedrag beïnvloeden. Natuurlijk is het 
wel mogelijk om de koers enigermate bij te sturen, zeker voor de geoefender 
kanovaarder, maar de mogelijkheden daartoe zijn begrensd. Hoe groter de 
vermoeidheid, hoe meer de loop van het water bepaalt waar hij uitkomt.’ 
(Tiemeijer, 2011: 91).
Volgens dit beeld is het gedrag van mensen niet zozeer het gevolg van een 
weloverwogen keus, maar vaker een resultante van sturende factoren in hun 
omgeving. 

In paragraaf 3.5 zijn factoren beschreven die van invloed zijn op de vraag 
naar jeugdhulp. Het gaat hier om factoren als opleidingsniveau, persoons- 
en gezinskenmerken. Kinderen met bijvoorbeeld een laag opleidingsniveau 
doen vaker een beroep op jeugdhulp dan kinderen met een hoog niveau. Ook 
zijn het persoonskenmerken als een chronische ziekte of handicap of het 
vroegtijdig schoolverlaten, die in de richting van jeugdhulp kunnen sturen. 
Verder creëren kenmerken van ouders die gebruik maken van psychische hulp 
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de sociaal-economische status (éénoudergezin, hebben van een uitkering e.d.) 
of etniciteit een omgeving voor de cliënt die voorsorteert op het gebruik van 
jeugdhulpvoorzieningen.
Deze omgevingsfactoren illustreren duidelijk de toepassing van de metafoor 
van de kanovaarder op de cliënten in de jeugdhulp. Deels kiezen de cliënten 
bewust voor hun zorg, maar voor een heel groot deel ook onbewust, mede 
gestuurd door bovengenoemde omgevingsfactoren. Deze factoren, kunnen 
er ook toe leiden dat de cliënt geheel kopje onder gaat in de stroom van 
hulpverlening.
Met het beeld van de cliënt als kanovaarder of zelf als drenkeling lijkt de vraag 
naar de hulpmiddelen om een eigen koers te varen enigszins overbodig. Toch 
heeft ook een kanovaarder of een drenkeling op een vlot hulpmiddelen om op 
koers te blijven. Hij heeft peddels of zijn handen en voeten om te sturen. Hij 
is dus niet helemaal overgeleverd aan het toeval, maar kan meedrijvend op de 
stroom wel degelijk zijn koers bepalen. 
In de jeugdhulp in gedwongen kader kan zelfs het beeld van de cliënt als een 
drenkeling op een reddingsvlot van toepassing zijn. Omdat hij de hoop op 
sturing van zijn levenskoers vermoedelijk al heeft opgegeven, is de cliënt 
heel blij dat hij zich nog ergens aan kan vastklampen. Een bevestiging van 
dit beeld van een drenkeling is te vinden in de media over de cliënten van 
jeugdhulp. Het gaat hier om opvoeders en kinderen die het zonder steun van 
buitenaf niet redden om hun leven zelf te sturen (zie bijv. Kiene & Stoffelen, 
2012b; Kiene & Stoffelen, 2012c; Kleijwegt, 2009a, 2009b, 2009c). 
De cliënten in het gedwongen kader hebben weliswaar geen of een beperkte 
keuze in het ‘wie’, ‘waar’ en ‘wanneer’, maar kunnen wel een keus hebben 
in het ‘wat’ en ‘hoe’ van hun hulpverlening. Voor veel problemen in de zorg 
zijn namelijk meerdere oplossingen mogelijk. Ook hier kan een keuze in de 
aanpak van het probleem via het hulpverleningsplan gemaakt worden. In art 
6.1.7 van de Jeugdwet is namelijk geregeld dat op verzoek van de wettelijk 
vertegenwoordiger of de jeugdige de kinderrechter een wijziging van het 
hulpverleningsplan, bedoeld in artikel 6.1.5, en de opneming, bedoeld in artikel 
6.1.6, tweede of derde lid, geheel of gedeeltelijk vervallen kan verklaren.
Het verzoek aan de kinderrechter is een omslachtige weg, maar het biedt 
mogelijkheden om in het uiterste geval een verandering in de aanpak van 
hulp mogelijk te maken. Dus ook cliënten in een gedwongen kader hebben de 
mogelijkheid te kiezen voor een bepaalde vorm van bij hen passende hulp. Al 
hangt de vrijheid in keuze wél af van de bereidheid om mee te werken aan de 
behandeling. Wanneer een cliënt weigert, zal de zorgverlener de keuze voor 
zijn behandeling maken.

Samengevat: cliënten kiezen deels bewust voor hun zorg. Voor een heel 
groot deel maken zij ook onbewuste keuzen mede gestuurd door factoren 
in zijn omgeving. Ook voor cliënten in een gedwongen setting zijn er 
keuzemogelijkheden, bijvoorbeeld in het ‘wat en hoe’ van hun hulp.
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6.4 Keuze instrumenten voor cliënten

Cliënten hebben voor hun keuzen uit hulp de volgende middelen ter 
beschikking: wetgeving, financiën, het zoeken naar informatie, inzicht 
in aanbod en kwaliteit van zorg (Grit et al., 2008: 30; Raad voor de 
Volksgezondheid en Zorg, 2010a: 17; Van der Kraan, 2006: 262). Over deze 
instrumenten is het volgende op te merken.
Over de wetgeving - de Jeugdwet - is in hoofdstuk 5.3 al geschreven. De 
conclusie is dat de Jeugdwet voldoende mogelijkheden biedt voor de cliënt om 
individueel en collectief een centrale positie in de zorg in te nemen. 
Over het financiële instrument is in paragraaf 5.3.3.5 al geconstateerd dat 
er voor de cliënt geen financiële drempels zijn om gebruik te maken van de 
jeugdhulp. 
Resteert een toelichting van de instrumenten ‘informatie zoeken’ en ‘inzicht 
in de kwaliteit van het zorgaanbod’. Deze wordt in de navolgende gegeven.

a.	 Zoeken naar informatie
Cliënten met een probleem zullen daarover informatie zoeken. Het internet 
is een prima middel om informatie te vinden. In voorgaande paragraaf 5.3.3.8 
is aangegeven dat er over jeugdhulpvoorzieningen vooral op het internet het 
nodige te vinden is. 
Het internet is een belangrijke bron van informatie die bovendien goed 
toegankelijk is. In 2013 heeft 97% van de Nederlandse bevolking een 
internetaansluiting. Van de jongeren van 12-25 jaar heeft in dat jaar zelfs 
100% een aansluiting (Centraal Bureau voor de Statistiek, 2013; Krijgsman 
et al., 2013: 70). 
Wat betreft het zoeken naar informatie over gezondheidszorg maakt 
60 - 70% van de Nederlanders gebruik van het internet (de Bruin & 
Ventevogel, 2007: 101; Krijgsman et al., 2013: 70; Van Uden - Kraan, 
2008). Er zijn bijvoorbeeld voor gebruik op smartphones in 2014 zo’n 300 
Nederlandstalige gezondheidsapps beschikbaar (Kooiker & Hoeymans, 
2014: 33). 
Ook voor de jeugdhulp biedt het internet volop mogelijkheden. 
Zorgaanbieders, scholen, overheden et cetera hebben allemaal sites waarop 
zij informatie verstrekken over hun aanbod, werkwijze, openingstijden 
en wettelijke regelingen. Ook zijn er diverse portals zoals de Nationale 
Hulpgids (www.nationalehulpgids.nl), jongeren.startpagina.nl, jeugdhulp.
startpagina.nl, kiesbeter.nl en dergelijke, die doorlinken naar sites waar meer 
informatie is over zorgvraag en zorgaanbod. De veelheid van sites maakt 
de overzichtelijkheid voor de cliënten er niet eenvoudiger op (Sleeboom, 
Hermanns, & Hermanns, 2010: 16). 
Wat betreft lotgenotencontacten maakt 40% van de internetgebruikers 
hiervan gebruik (Raad voor de Volksgezondheid en Zorg, 2010b: 7), 
bijvoorbeeld via Facebook en andere sociale netwerksites. Dat geldt ook 
voor het opvoeden. Ouders maken via sites als Ouders Online en sociale 
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netwerksites veel gebruik van het internet om informatie te krijgen over 
opvoedingszaken en/of om ervaringen uit te wisselen (J. M. A. Hermanns & 
Van Montfoort, 2007: 64). 
Jongeren met een hogere opleiding maken meer gebruik van internet dan 
jongeren met vmbo (J. M. A. Hermanns & Van Montfoort, 2007: 65). 
Het zoekgedrag van jongeren is niet erg goed: alles moet snel (Pijpers & 
Marteijn, 2010; 4). Dit roept de vraag op of jongeren maximaal gebruik 
kunnen maken van de mogelijkheden om informatie te zoeken. 
Internet wordt veel gebruikt voor lotgenotencontacten (Van Uden - Kraan, 
2008: 206). Dat geldt vooral voor jongeren tussen 12 en 18 jaar (Pijpers 
& Marteijn, 2010: 4). Van netwerksites als Facebook maken jongeren veel 
gebruik om persoonlijke info uit te wisselen (Raad voor de Volksgezondheid 
en Zorg, 2010b: 4). Het persoonlijke wordt dan juist openbaar gemaakt. 
Sitegebruikers komen in contact met nieuwe mensen via de site, kunnen 
diens niveau van participatie zien en ook meer over die persoon te weten 
komen. In deze openbare ruimtes zijn individuele activiteiten zoals het 
bijhouden van privézaken en persoonlijke gezondheidsinformatie, steeds 
meer geïntegreerd met bredere publieke participatie en sociale activiteiten 
(Livingstone, Haddon, Görzig, & Ólafsson, 2010: 13).

Samengevat: internet biedt in de jeugdhulp volop kansen. Meer dan 97% van 
de Nederlanders heeft een internetaansluiting. Van de jongeren tussen 12 – 
25 jaar beschikt iedereen over internet. Internet wordt ook volop gebruikt 
voor lotgenotencontacten, bijvoorbeeld via sociale netwerksites. Verder 
bieden overheden, zorgaanbieders en scholen informatie aan op internet 
over hun dienstverlening. Van deze mogelijkheden maken jongeren en hun 
opvoeders dan ook volop gebruik om zich te informeren over jeugdhulp. 

b.	 Transparantie over de kwaliteit van het aanbod aan jeugdhulp
In de voorgaande paragraaf is geconcludeerd dat er via allerlei bronnen veel 
informatie over jeugdhulp beschikbaar is. De vervolgvraag is dan of er ook 
bronnen zijn die cliënten helpen bij het maken van keuzen uit het beschikbare 
aanbod. Dat is soms lastig, zeker als je geen duidelijk beeld hebt van je eigen 
probleem.
In Nederland vinden zorgvragers het belangrijk om zelf een zorgaanbieder 
of behandelaar te kunnen kiezen. Als het gaat om bijvoorbeeld de reden 
voor de keuze van een bepaalde arts, blijkt dat zorgvragers de deskundigheid 
gevolgd door de bejegening als het belangrijkste respectievelijk op één na 
het belangrijkste argument vinden (Raad voor de Volksgezondheid en Zorg, 
2008: 4; Van Rijen, 2005; 17). 
40% van de zorgvragers geeft aan op zoek te gaan naar keuze-informatie als 
ze een specialist of ziekenhuis nodig hebben. Daarbij baseren zij hun keuze 
op het advies van hun huisarts of ervaringen van anderen. In de praktijk komt 
deze intentie meestal niet overeen met het uiteindelijke gedrag. Cliënten 



6. De cliënten van jeugdhulp 

143

kiezen toch vaak de meest voor de hand liggende optie: ze gaan naar het 
dichtstbijzijnde ziekenhuis of het ziekenhuis waarnaar ze zijn doorverwezen. 
Veel mensen maken wel actief een keuze als ze bijvoorbeeld een zeldzame 
ziekte hebben, een second opinion willen of als ze ontevreden zijn over hun 
huidige zorgverlener (Kooiker & Hoeymans, 2014: 37).
Voor cliënten in de jeugdhulp zullen deze cijfers waarschijnlijk niet veel 
afwijken. Ook deze cliënten zullen zich in meerderheid door anderen laten 
leiden in hun keuze voor jeugdhulp. De huisarts blijkt de belangrijkste 
verwijzer naar jeugdhulptrajecten te zijn (zie par. 3.4). Verder kunnen het 
consultatiebureau of de school helpen bij het kiezen. 
Voor de cliënten die wel zelf op zoek gaan naar gegevens over de kwaliteit, 
biedt een aantal aanbieders een overzicht van hun zorgprestaties. Het gaat 
dan om prestaties als effectiviteit van de behandeling, klantvriendelijkheid, 
wachttijden et cetera (T. Van Yperen, 2013: 27).
Jeugdzorg Nederland – een koepelorganisatie van jeugdhulpaanbieders 
– heeft de behoefte aan transparantie over de kwaliteit van zorgverlening 
opgepakt. Hij heeft daartoe prestatie-indicatoren voor de jeugdhulp 
opgesteld. Jeugdzorg Nederland onderscheidt prestatie-indicatoren op 
terreinen als doelrealisatie, cliënttevredenheid, vervolghulp, vermindering 
van problemen et cetera.11 Volgens Jeugdzorg Nederland zijn dit 
indicatoren die duidelijkheid geven over de resultaten van de inzet van de 
jeugdhulpaanbieders. Ook geven de indicatoren de zaken aan waarvoor de 
aanbieders verantwoordelijk zijn (Jeugdzorg Nederland, 2012b). 
Het systeem van prestatie-indicatoren in de jeugdhulp is nog volop in 
ontwikkeling. Er zijn anno 2014 nog geen landelijke overzichten van de 
geleverde prestaties bekend. De initiatieven van Jeugdzorg Nederland 
om in de toekomst cijfers te publiceren over de prestaties van de 
jeugdhulpaanbieders maakt het kiezen voor een bepaald aanbod voor cliënten 
transparanter en vergroot daarmee de mogelijkheden van cliënten om 
verantwoorde keuzen te maken uit het zorgaanbod. 

In hoeverre dergelijke overzichten in de nabije toekomst ook daadwerkelijk de 
keuze van een cliënt voor een zorgaanbieder in de jeugdhulp beïnvloeden, is 
nog een vraag. Het vergt bijvoorbeeld inzicht in de eigen problemen, kennis 
van de behandelmogelijkheden en de effecten op het probleem. Dat is kennis 
die maar weinig cliënten gegeven is.
Daarbij komt dat cliënten die gedwongen worden gebruik te maken van 
jeugdhulp, geen keus hebben. Zij hebben zeer waarschijnlijk al een negatief 
beeld van de jeugdhulp. Transparantie over de kwaliteit van de gedwongen 
hulp zal hen vermoedelijk ook weinig interesseren. 
Van de cliënten die wel vrijwillig hulp voor hun opvoed- of opgroeiproblemen 
zoeken, is geconcludeerd dat slechts een kleine minderheid voldoet aan het 

11 	 Voor meer info: http://prestatieindicatoren.jeugdzorgnederland.nl/pi.10indicatoren.php
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ideaalbeeld van een zelfbewuste cliënt. Zelf actief hulp zoeken en op basis van 
vergelijkend onderzoek naar prijs en kwaliteit een keuze maken doen maar 
weinig cliënten. Dit beeld vindt steun in onderzoek in de gezondheidszorg 
dat artsen én zorggebruikers oordelen dat patiënten in werkelijkheid nog 
nauwelijks kennis hebben over de kwaliteit van een specialist of ziekenhuis. 
De aandacht die er de laatste jaren is voor keuze-informatie en transparantie 
van de kwaliteit, heeft in de ogen van zorggebruikers en artsen nog niet geleid 
tot meer kennis over de kwaliteit van voorzieningen (Wigersma, Brabers, 
Reitsma, & Jong, 2011: 2).
Samengevat: op grond van deze bevindingen is het waarschijnlijk dat veel 
cliënten in de jeugdhulp het lastig vinden om zelf te kiezen. Dat geldt zeker 
voor cliënten in het gedwongen kader. Ook zullen deze cliënten nauwelijks 
kennis hebben van de kwaliteit en diversiteit van het jeugdhulpaanbod.

6.5 Conclusies

In dit hoofdstuk is nagegaan of cliënten in staat zijn gebruik te maken van de 
hun in de Jeugdwet geboden mogelijkheden om te kiezen in de hulpverlening.
•	 Er zijn verschillende beelden over de cliënten van jeugdhulp. Het ene 

beeld is dat van de cliënt die zijn zaken prima zelf kan regelen. Het andere 
beeld is dat van de cliënt die niet zelf kan kiezen en in sommige gevallen 
zelfs door de wetgever in bescherming moet worden genomen. Daarbij 
komt dan nog de complicatie dat in de jeugdhulp ook het cliëntsysteem 
object van hulp kan zijn. In dit systeem kunnen ouders en kinderen ook 
nog met elkaar verschillen over de hulpvraag.

•	 Een minderheid van de cliënten kan geheel zelfstandig keuzen maken in 
de hulpverlening. Het merendeel van de cliënten vindt het lastig of wil 
zelfs helemaal geen keuzen maken – cliënten in het gedwongen kader – in 
zijn hulpverlening. 

•	 Cliënten kiezen in het algemeen deels bewust, deels onbewust hun hulp. 
De onbewuste keuzen worden mede gestuurd door factoren in zijn 
omgeving. 

•	 Voor de cliënt die zelf kan kiezen, zijn er vele middelen om zijn koers te 
bepalen. Er is informatie beschikbaar over het aanboden kwaliteit van 
jeugdhulp. Informatie wordt veel gezocht via het internet. Ook wordt 
internet via social media als facebook door jongeren gebruikt voor 
lotgenotencontact en informatie-uitwisseling. Echte financiële drempels 
zijn er niet bij het maken van keuzen.

•	 In de praktijk blijkt de huisarts veel gebruikt te worden om de weg te 
vinden tot de jeugdhulp.

•	 Er is relatief weinig onderzoek gedaan naar de ervaringen van cliënten 
met jeugdhulp. Dat is een gemis als de cliënt object is van het jeugdhulp 
beleid. 
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7. De aanbieders van jeugdhulp

7.1 Inleiding

Dit hoofdstuk beschrijft de provisielogica. Deze logica omschrijft de eisen 
aan de beroepsopleiding, de beroepsuitoefening en de kwaliteit van zorg, 
zoals vastgelegd in het Besluit Jeugdwet 2014. Deze logica geeft vorm aan de 
betekenis van de hulpverlener voor de cliënt met problemen in het opgroeien 
en/of opvoeden. De betekenis voor de hulpverlening wordt geplaatst in het 
kader van de centraal staande cliënt. Het betreft zowel cliënten die goed 
de weg weten in de hulpverlening, als cliënten voor wie het lastig of zelfs 
onmogelijk is om keuzen te maken.
De betekenis van de hulpverlener voor de cliënt wordt toegelicht aan de hand 
van de onderstaande thema’s.
•	 De hulpverleningsrelatie tussen cliënt en zorgverlener. 
	 Dit behandelt de factoren die van invloed kunnen op het functioneren van 

de hulpverleningsrelatie en de modellen die deze relatie typeren.
•	 De professionele kwaliteiten van de hulpverlener. 
	 Hier is aandacht voor dat wat een professional tot een hulpverlener maakt 

die de cliënt kan helpen. Dat gebeurt aan de hand van de omschrijving 
van het begrip professional in de jeugdhulp, de aantallen en kenmerken 
van professionals, een omschrijving van de inhoud van een professie in 
algemene zin en de uitwerking daarvan in de jeugdhulp.

•	 De methoden waarvan de hulpverlener zich bedient. 
	 Dit behandelt de manier waarop professionals hulp verlenen en de rol 

van de wetenschap inzake professionele hulpverlening in verband met de 
kwaliteit van de verleende hulp.

•	 De organisatie waarbinnen de hulpverlener zijn zorg verleent. 
	 Dit beschrijft de voorwaarden waaraan een hulpverleningsorganisatie 

moet voldoen om hulpverleners professioneel te laten werken. Dit is 
een belangrijk aspect van de hulpverlening, omdat het merendeel van de 
hulpverleners in de jeugdzorg in dienst van een organisatie jeugdhulp 
aanbiedt.

7.2 De relatie ‘cliënt – hulpverlener’

7.2.1 Modellen voor de relatie

a.	 Mogelijkheden van cliënten
Cliënten in de jeugdhulp hebben vaak onvoldoende zicht op hun eigen 
problemen (zie par. 6.4). Daarom gaan zij al of niet gedwongen te rade bij een 
hulpverlener. Dit stelt bijzondere eisen aan de hulpverlener en de relatie cliënt 
– hulpverlener.
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De relatie tussen de zorgvrager en de zorgverlener is de kern van de hulp aan 
de cliënt. In deze relatie legt de cliënt zijn probleem voor aan zijn hulpverlener 
in de hoop dat deze hem kan helpen bij de oplossing. Het doel van de 
hulpverlening is er idealiter op gericht de cliënt weer in staat te stellen zich te 
ontplooien en zelf problemen op te lossen of draaglijk te maken (Hendriks, 
Hendriks, Friele, Legemaate, & Widdershoven, 2013: 210; Jumelet & 
Wenink, 2012: 262; Yalom, 2012: ix). 
Bij het vermogen van de cliënt om zelf problemen op te lossen onderscheidt 
Brink de volgende begrippen: ‘zelfregie’, ‘eigen kracht’, ‘zelfredzaamheid’ en 
‘eigen verantwoordelijkheid’. 
Bij ’zelfregie’ gaat het om het zelf beslissen over het leven en over een 
eventuele ondersteuning in het leven. Bij ‘eigen kracht’ is er geen algemeen 
aanvaarde definitie. De term wordt veelal gebruikt als verwijzing naar 
de mogelijkheden en talenten van mensen om zelf oplossingen te vinden 
voor hun problemen. Ook mensen met beperkingen hebben talenten en 
mogelijkheden. Door oog te hebben voor deze kwaliteiten kunnen ook zij 
hun eigen kracht benutten en vergroten. In de Jeugdwet is er veel aandacht 
voor het versterken van de ‘eigen kracht’ als middel om de problemen van 
cliënten op te lossen. Als mensen namelijk zelf hun problemen kunnen 
oplossen, leidt dat niet alleen bij hen tot grotere tevredenheid en groter gevoel 
van eigenwaarde, maar scheelt dat ook inzet van professionele hulp en dus 
kosten.
Het begrip ‘zelfredzaamheid’ heeft een duidelijke invulling gekregen bij de 
invoering van de Wmo. Het is samen te vatten als het vermogen om met 
zo min mogelijk overheidssteun een zelfstandig leven te kunnen leiden. 
Eveneens in het kader van de Wmo is het begrip ‘eigen verantwoordelijkheid’ 
van een concrete omschrijving voorzien. De Wmo voorziet in een 
compensatieplicht door gemeenten voor burgers met beperkingen in het 
maatschappelijk participeren. Dit is een resultaatverplichting: de verstrekte 
voorzieningen moeten het verschil in mogelijkheden om mee te doen tussen 
mensen met en zonder beperkingen opheffen. De burger heeft ook een eigen 
verantwoordelijkheid. Hij zal actief moeten bedenken welke oplossingen en 
mogelijkheden er zijn en welke inspanningen hij daarbij zelf wel of niet kan 
leveren vanwege zijn beperkingen. Ook moet hij nagaan welke oplossingen 
hij binnen zijn eigen netwerk kan vinden en of deze oplossingen altijd 
beschikbaar zijn. Tot slot vat Brink de definities van ‘zelfregie’, ‘eigen kracht’, 
‘zelfredzaamheid’ en ‘eigen verantwoordelijkheid’ samen in onderstaande 
Tabel 7 (Brink, 2013: 7 ev).
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Begrip Kern Kernvraag

Zelfregie Zelf bepalen Wat wil ik

Eigen kracht Zelf kunnen Wat kan ik

Zelfredzaamheid Zelfstandig mee kunnen doen Is compensatie nodig

Eigen verantwoordelijkheid Zelf moeten en of mogen Wat moet of mag ik doen

Tabel 7: mogelijkheden van cliënten om zelf problemen op te lossen (Bron: Brink 2013)

b.	 Asymmetrie in de hulpverlening
Bovenstaand schema maakt duidelijk dat de mogelijkheden van cliënten 
om mee te werken aan de oplossing van hun problemen in essentie bepaald 
worden door wat een cliënt zelf wil en kan. Als hij zich door bijvoorbeeld 
beperkingen van fysieke, verstandelijke of psychische aard niet zelf kan 
redden, moet nagegaan worden welke hulp nodig is. Bij het zoeken naar 
hulp heeft de cliënt ook de plicht na te gaan of hij binnen zijn netwerk die 
steun kan vinden. Zo niet, kan hij een beroep doen op compensatie door de 
overheid om zijn maatschappelijke participatie mogelijk te maken.
Voor een hulpverlener die een hulpverleningsrelatie aangaat met een cliënt, 
betekenen bovenstaande beschouwingen dat zijn hulp uiteindelijk gericht 
moet zijn op het verhelderen van wat de cliënt met zijn leven wil en welke 
mogelijkheden hij heeft om zijn eigen leven in te richten.
Bij het verhelderen van wat de cliënt wil, komt er een belangrijk probleem in 
de zorgrelatie naar voren: de asymmetrie in kennis tussen de cliënt en zijn 
zorgverlener. De zorgverlener heeft namelijk veel kennis over de zorgvraag 
van de cliënt en kan op basis daarvan voorstellen voor behandeling doen. 
De cliënt heeft deze kennis niet. Deze informatieachterstand is voor de 
cliënt niet te overbruggen. Verder kan de cliënt ziek of anderszins beperkt 
zijn, waardoor hij niet meer voor zichzelf kan kiezen en hij afhankelijk is van 
anderen (Strijbos, 1988: 190; Vorstenbosch, 2005: 194). 
Het is de onwetendheid en/of afhankelijkheid van zorg door anderen, 
die de relatie tussen een cliënt en zijn hulpverlener ongelijk maken. Deze 
asymmetrie maakt het cliënten lastig om invloed te hebben op hun hulp.
Op het terrein van bijvoorbeeld de gezondheid is de patiënt met problemen 
aangewezen op een arts. Hij vertrouwt erop dat de arts naar zijn beste 
weten zijn problemen met bijvoorbeeld een loopneus of verzwikte enkel 
behandelt. Vertrouwen in de behandelaar is dus een absolute voorwaarde 
voor een effectieve behandelrelatie (Raad voor de Volksgezondheid en Zorg, 
2008: 4). De arts heeft daarmee de taak om de patiënt vanuit zijn kennis en 
kunde te informeren over mogelijke keuzen in behandeling en de gevolgen 
van deze keuzen. Deze plicht is onder andere vastgelegd in de artseneed en 
in de regeling op de geneeskundige behandelovereenkomst (KNMG, 2004; 
WGBO). Uitgaande van het vertrouwen in de arts kan de asymmetrie in 
de relatie tussen patiënt en arts op verschillende manieren vorm krijgen. In 
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de literatuur worden vier modellen onderscheiden om deze asymmetrie te 
hanteren (Charles, Gafni, & Whelan, 1997: 682-683). Deze modellen zijn 
alle gebaseerd op het vertrouwen van de patiënt in de arts, maar variëren wat 
betreft de controle over informatie en de controle over de besluitvorming 
door de patiënt. Het zijn de volgende: ‘paternalistische model’, ‘professional 
as agent model’, ‘informed decision model’ en het ‘shared decision-making 
model’.

In het ‘paternalistische model’ handelt de arts naar beste weten en beslist hij 
voor de patiënt. Daarbij houdt hij niet altijd rekening met de voorkeuren van 
de patiënt. 
In het ‘professional as agent model’ kent alleen de patiënt zijn voorkeuren. 
De arts moet daarom de patiënt vragen naar zijn voorkeuren. De arts beslist 
uiteindelijk voor de patiënt over de verschillende behandelingsmogelijkheden 
op basis van deze kennis van de voorkeuren. 
In het ‘informed decision model’ kent alleen de patiënt zijn voorkeuren. Het 
is de taak van de arts om de patiënt van relevante informatie te voorzien, 
zodat de patiënt zelf een beslissing kan nemen, waarna de arts de gewenste 
interventie onderneemt. In dit model is de patiënt een onafhankelijke klant en 
verleent de arts zijn diensten. 
In het ‘shared decision-making model’ nemen arts en patiënt samen alle 
beslissingen over diagnose en behandeling (Van der Kraan, 2006: 65).
Bij een cliënt die centraal wil staan en die echt invloed wil hebben op met 
name de vraag ‘wie’ hem helpt met welke ‘vorm’ en ‘inhoud van de zorg’, past 
het ‘Shared Decision Making’ model het beste. In dit model is er namelijk 
sprake van een gelijkwaardige positie van arts en cliënt. Dit model sluit 
dan ook goed aan bij het huidige patiënten- en cliëntenbeleid. Het ‘shared 
decision-making model’ heeft immers de volgende kenmerken.
•	 Er zijn minimaal twee partijen betrokken bij de relatie.
•	 Beide partijen delen informatie.
•	 Beide partijen ondernemen stappen om te komen tot consensus met 

betrekking tot de gewenste behandeling.
•	 Beide partijen komen tot een overeenkomst over de uit te voeren 

behandeling. 
Werken op basis van het ‘shared decision making’ betekent voor de 
zorgverlener aandacht voor de volgende zaken.
•	 Een sfeer van vertrouwen creëren, die de patiënt stimuleert actief mee te 

werken aan zijn behandeling. Dat is ook wat de patiënt verwacht van zijn 
zorgverlener, namelijk dat hij hem kan vertrouwen.

•	 De patiënt helpen duidelijk te krijgen, wat zijn wensen of voorkeuren zijn.
•	 Technische en complexe informatie op een heldere wijze duidelijk maken 

aan de patiënt.
•	 Patiënten helpen in het afwegingsproces door zo objectief mogelijk en 

zonder persoonlijke inkleuring van de voor- en nadelen van verschillende 
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behandelmogelijkheden te presenteren. Op deze wijze kan de patiënt 
komen tot een ‘informed consent’ met zijn behandeling. De patiënt 
moet dan wel bereid zijn om te participeren in het besluitvormings­
proces over zijn behandeling. Dit betekent dat hij zijn eigen wensen 
en voorkeuren moet aangeven, dat hij vragen moet stellen en dat hij 
behandelalternatieven moet afwegen (Bartelink & Kooijman, 2014: 15; 
Brehm et al., 2014: 24 ev; Charles et al., 1997: 665-668; Van der Kraan, 
2006: 65; Victoor, 2015: 222). 

In de medische praktijk lijkt dit model nog maar beperkt gerealiseerd te 
worden. In 2013 kreeg volgens een onderzoek van de NPCF liefst 63% van 
de deelnemers niet meerdere opties voorgelegd en/of werd niet betrokken bij 
het besluit over verdere stappen in de medische behandeling (Van Haastert & 
Lekkerkerk, 2014: 28). 

c.	 Alliantie in de hulpverlening
In de jeugdhulp is er ook volop aandacht voor de relatie tussen de cliënt en 
zijn hulpverlener (Bartelink & Kooijman, 2014: 16 e.v.). Deze aandacht 
is mede ingegeven door het feit dat de hulpverleningsrelatie zelf een 
zeer belangrijke invloed heeft op het uiteindelijke behandelresultaat. Uit 
diverse overzichtsstudies blijkt dat de relatie tussen cliënt en hulpverlener 
de belangrijkste werkzame factor is in het uiteindelijke effect van de 
behandeling. Als de relatie goed is, zijn de resultaten van de behandeling beter 
dan bij een slechte relatie (Evans, 2003: 80; Meppelder - De Jong, 2014: 6-7; 
Pijnenburg, 2011: 14; T. Van Yperen, M., Addink, & Boendermaker, 2010: 
10). 
Voortbouwend op de bevindingen uit deze studies – waaronder het Shared 
Decision Making - hebben Barnhoorn e.a. het alliantiemodel ontwikkeld 
(Barnhoorn et al., 2013: 38). Het alliantiemodel is gebaseerd op de relatie of, 
zoals Barnhoorn e.a. dat noemen, de alliantie tussen cliënt en hulpverlener. 
In deze relatie zijn twee componenten te onderscheiden: de persoonlijke 
alliantie (de emotionele band van samenwerkende partijen) en de taakalliantie 
(de mate van overeenstemming over het samenwerkingsdoel en de 
geëigende aanpak om dat doel te bereiken). Wanneer de professional een 
goede emotionele band heeft met de cliënt en beiden het eens zijn over het 
behandeldoel, is de kans op een succesvolle afronding van de behandeling 
groot (Barnhoorn et al., 2013: 14; Pijnenburg, 2011: 10). Een voorwaarde 
voor het ontwikkelen van die alliantie is dat de cliënt in dialoog met de 
zorgverlener zijn eigen veranderingstheorie ontwikkelt. Dat wil zeggen 
dat cliënt en zorgverlener samen een kloppend verhaal maken over de 
problematiek van de cliënt en de achtergrond daarvan. Op basis van dit 
verhaal maken cliënt en zorgverlener een plan voor de aanpak van het 
probleem, waarin zij beiden vertrouwen hebben. In deze werkwijze is het 
voor de cliënt belangrijk dat hij ruimte krijgt om zelf voorstellen te doen 
voor de concrete uitvoering van zijn behandeling (Pijnenburg, 2011: 18; 
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Wetenschappelijke Raad voor het Regeringsbeleid, 2004: 232). Dat heeft 
positieve effecten op het uiteindelijke behandelresultaat (zie bijv. Vernimmen, 
2012).
Bij deze werkwijze is het verhaal van de cliënt en zijn behandeling 
voortdurend in ontwikkeling. Dit komt mede door de hulp die de cliënt 
daarbij krijgt van de hulpverlener. Verduidelijken en herformuleren van de 
hulpvraag van de cliënt in overleg met hem is een onderdeel van de taak van 
zorgverlener. Deze aanpak is daardoor dialooggestuurd in plaats van diagnose
gestuurd. Een kenmerk van de dialooggestuurde aanpak is dat hulpverlening 
open en cyclisch is. Onderzoek van het probleem en de resultaten van het 
behandelplan zijn verweven met adviezen over de voortzetting of bijsturing 
van het plan. Afspraken die cliënt en zorgverlener in zo’n overleg maken 
over de behandeling zijn per definitie de uitkomst van onderhandelingen 
(Pijnenburg, 2011: 18). Zij kunnen daardoor niet objectief, met een beroep 
op een vastgestelde diagnose of anderszins wetenschappelijke wijze worden 
vastgesteld (Pijnenburg, 2011: 8; Tonkens, 2008b: 30; Van Montfoort, 2008: 
7; 2010: 128). Dat vergt dus veel van de professionele kwaliteiten van een 
hulpverlener. Hij moet in het spel van de onderhandelingen met de cliënt het 
doel van de behandeling – regievoering door de cliënt - goed in het oog te 
houden.
Verder is het belangrijk in deze relatie dat de cliënt zich voldoende veilig 
voelt om onvrede en kritiek te uiten en kritiek te incasseren. De eigen 
deskundigheid en ervaring van de cliënt met zijn eigen leven moeten 
professionals erkennen. Professionals moeten zich daartoe kunnen 
verplaatsen in de kwetsbare en afhankelijke positie van cliënten. Professionals 
zijn dienstbaar. Die dienstbaarheid betreft niet de cliënt zelf, maar een hoger 
doel: het bevorderen van het vermogen om de regie over het eigen leven te 
voeren. 
Daarbij moeten professionals erkennen dat de cliënt beter dan de professional 
weet hoe het voelt om dagelijks angsten of pijnen te hebben. Op dat punt 
moeten professionals goed luisteren naar cliënten en hun keuze voor een 
behandeling aanpassen aan wat ze dan horen (Van Montfoort, 2010: 128). 
Professional en cliënt zijn gelijkwaardig maar niet gelijk. Zij moeten dus 
elkaars superioriteit op deze punten erkennen (Tonkens, 2008b: 26-34). 
In de jeugdhulp is het belangrijk voor een hulpverlener om niet alleen 
een alliantie of ‘klik’ te hebben met het kind. Ook met de ouders dient het 
te klikken. Immers, ouders hebben grote invloed op het gedrag van hun 
kinderen. Zij kunnen met hun gedrag bijdragen aan de hulp aan hun kind. 
Hetzelfde geldt voor andere personen in de omgeving van het kind die 
invloed hebben op zijn gedrag. Ook met deze personen dient de zorgverlener 
een alliantie te hebben voor een geslaagde hulp aan de cliënt (Eigen Kracht 
Centrale, 2011; Hoek, 2013: 22 ev; Nederlands Jeugdinstituut, 2010: 2; 
Pijnenburg, 2011: 17; Van Erve, Poiesz, & Veerman, 2007: 11 ev). Voor de 
relatie met de ouders en anderen die betrokken zijn bij de opvoeding van de 
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cliënt, gelden dezelfde eisen van een dialooggestuurde hulp zoals het creëren 
van veiligheid, erkenning van de eigen ervaring en deskundigheid van de 
ouder en andere betrokken. Vanuit die erkenning moet de hulpverlening 
ruimte bieden voor inbreng in de behandeling.
d.	 Keuzevrijheid cliënt
Werken op basis van een alliantie kan licht de indruk wekken dat de cliënt 
vraagt en de hulpverlener de gewenste behandeling geeft. Deze valkuil van ‘u 
vraagt, wij draaien’ moet de hulpverlener te allen tijde vermijden. Dit kan hij 
doen door grenzen in acht te nemen. 
De eerste grens is de diagnose en het daaraan verbonden budget of de 
portemonnee van de cliënt (zie ook par. 7.3.3.3). 
De tweede begrenzing betreft de professionele verantwoordelijkheid van 
hulpverlener. Dat wil zeggen de kennis en ervaring van de professional met 
behandelmethodes die het best passen bij het probleem van de cliënt (meer 
hierover in par. 7.3.3.3). 
De derde grens vormt de verantwoordelijkheid van de zorgorganisatie waar 
de professional werkt voor het hulpaanbod en de kwaliteit van dat aanbod 
(zie ook hierna par. 7.5.3.2). 
De laatste begrenzing vormen de algemeen geaccepteerde waarden en 
normen binnen zijn beroepsgroep (Tonkens, 2008b: 34; Verkooijen, 2010: 
13; Zwikker, Van de Haterd, Hens, & Uyttenboogaart, 2009: 25). 
 
Bovenstaande beschrijving van het alliantiemodel gaat uit van een cliënt die 
geheel uit vrije wil op zoek gaat naar hulp voor zijn problemen. In de praktijk 
van de jeugdhulp zoekt echter het merendeel van de cliënten niet uit vrije wil 
hulp, maar is er sprake van een zekere dwang.
Als ouders niet in staat zijn om hun minderjarige kinderen goed op te voeden 
en de kinderen in fysieke en/of geestelijke bestaan bedreigd worden, kan een 
kinderrechter op verzoek van de daartoe bevoegde instanties of personen 
ingrijpen op grond van artikel 1:255, eerste lid, BW. Ouders krijgen dan een 
Ondertoezichtstelling. Zij worden door de rechter in hun ouderlijk gezag 
beperkt en dienen bij de opvoeding van hun kind de aanwijzingen van een 
gezinsvoogd op te volgen.
In 2015 zijn er in de jeugdzorg circa 49.600 van dergelijke jeugd-
beschermingsmaatregelen in het gedwongen kader geweest (zie par. 3.4). 
Dit zijn maatregelen, waarbij er van buitenaf - door een rechter - druk wordt 
uitgeoefend op de cliënt om hulp te zoeken.
Indachtig het Hollandse spreekwoord ‘Met onwillige honden is het kwaad 
hazen vangen!’ komt de vraag op of hulpverlening aan deze categorie cliënten 
wel mogelijk is. Uit wetenschappelijke literatuur blijkt dat die mogelijkheden 
er wel degelijk zijn. Er zijn zelfs auteurs die beweren dat dwang in veel 
therapeutische situaties een rol speelt en dat er niet zoveel verschillen zijn 
tussen een vrijwillige en gedwongen therapie (Cosyns, De Doncker, & 
Oostvogels, 2000: 45; Vanhoeck, 2001: 90). Zij wijzen er dan op dat de 
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vrijwilligheid van sommige cliënten die uit eigen beweging hulp zoeken, 
bij nader inzien voortkomt uit ’stokken achter de deur’ van bijvoorbeeld 
partners, werkgevers of scholen die een cliënt met problemen dringend 
aanraden om hulp te zoeken. 
Dwang is kennelijk een relatief begrip. Het is aan de hulpverlener om de cliënt 
tot medewerking aan de hulp te verleiden. Daartoe zijn er mogelijkheden. Het 
succes van een behandeling hangt in grote mate af van de motivatie van een 
cliënt. Hij moet gemotiveerd zijn te erkennen, dat hij een probleem heeft en 
vervolgens bereid zijn om daaraan te werken. Ook in gedwongen settingen 
kunnen cliënten wel degelijk gemotiveerd worden om mee te werken aan een 
therapie (Stolk & Van Brandenburg, 2011: 1; Van Hout & Spinder, 2001: 234 
ev). In het kader van het thema ‘vrijwillig versus gedwongen behandeling’ 
wordt vaak onderscheid gemaakt tussen interne en externe motivatie van de 
cliënt. Bij gedwongen behandeling is er vaker sprake van externe motivatie. 
Bij bijvoorbeeld gevangenen wordt de externe motivatie vaak bevorderd 
door voordelen die het meedoen aan een behandeling met zich meebrengt, 
bijvoorbeeld betaling van activiteiten of een sneller ontslag bij een geslaagde 
behandeling (Sullivan et al., 2008: 41; Vanhoeck, 2001: 91). 
Ook in de jeugdhulp zijn er goede ervaringen met gedwongen hulp (Beek, 
Lammers, & Van der Steege, 2009: 29; Keulen, : 2; Van Binsbergen, Knorth, 
Klomp, & Meulman, 2001: 200 e.v.; Van der Helm, 2011: 120). Wel is het 
zo dat in situaties van een gedwongen behandeling het motiveren van de 
cliënt tot deelname aan de behandeling een belangrijk en voortdurend doel 
van de behandeling moet zijn. De therapeut zal zich in de behandeling steeds 
moeten richten op het ombuigen van de externe motivatie van de cliënt 
naar een interne motivatie. Druk van buitenaf is echter niet genoeg om tot 
blijvende verbetering te komen. Intrinsieke motivatie, hoe gering ook, is altijd 
belangrijk (Verdonck, Jaspaert, Vervaeke, & Bogaerts, 2009: 20). De interne 
motivatie kan versterkt worden door therapeutische technieken, zoals die van 
een motiverende gespreksvoering (Voor voorbeelden zie: Bartelink, 2011: 
35 ev; Bernard, Appelo, Scholing, & Kok, 2003: 2-3; Brodsky, 2011: 47 e.v; 
Warnaar & Wegelin, 2005: 58). 
Naast de motivatie blijkt ook het leefklimaat binnen groepen in gesloten 
settingen van invloed te zijn op het behandelresultaat. Wanneer hulpverleners 
op deze groepen een klimaat weten te creëren dat de jongeren in deze 
groepen steunt, groeimogelijkheden biedt, zo min mogelijk repressie kent 
en een goede onderlinge atmosfeer bevordert, ontstaat er een situatie die 
bijdraagt aan een positieve behandelmotivatie bij deze cliënten (Van der 
Helm, 2011: 126; Van der Helm et al., 2014.23).
Juist in een gedwongen setting is het nodig dat de hulpverlener een alliantie 
weet op te bouwen met de cliënt. Door de cliënt vertrouwen te geven kan 
hij externe motivatie omzetten in een interne door de cliënt zelf gedragen 
motivatie. Dit is echter een lastige opgave, omdat de cliënten in gesloten 
settingen niet tot de meest makkelijke behoren. Vaak hebben zij al een hele 
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reeks behandelingen en behandelaars achter de rug. Het creëren van een 
goed pedagogisch klimaat in een residentiële setting draagt dan bij aan het 
vertrouwen van de cliënt in zijn behandelaars.(De Lange, Van Dam, Dresen, 
Geurts, & Knorth, 2011: 14 ev; Geenen, 2014: 183). Met andere woorden, 
het is mogelijk in het juiste pedagogische klimaat (zie par. 7.5.3.1.2) en met de 
juiste behandelaar onwillige honden leren hazen te vangen.

Over de gangbaarheid van het alliantiemodel in de jeugdhulp zijn geen 
feitelijke gegevens bekend. Indicaties zijn er wel. In een brochure van het 
Landelijk Cliëntenforum Jeugdzorg uit 2011 staat een aantal wensen van 
jeugdigen over de wijze waarop zij bejegend en behandeld willen worden, de 
gewenste vaardigheden van de hulpverlener en de kennis die nodig is over de 
leefwereld van de cliënt als aanvulling op de vakkennis van de hulpverlener 
(Landelijk Cliëntenforum Jeugdzorg). Deze wensen vertonen sterke 
overeenkomsten met de vereisten van het alliantiemodel. 
De Kinderombudsman maakt in 2013 ook duidelijk dat er in de werkwijzen 
van het Advies- en Meldpunt Kindermishandeling, Bureau Jeugdzorg 
en Raad voor de Kinderbescherming nogal eens zonder overleg en/of 
instemming van de ouders tot conclusies over de problemen in het opvoeden 
en opgroeien wordt gekomen (De Kinderombudsman, 2013:91). De 
Inspectie Jeugdzorg signaleert in haar jaarbericht 2013 dat er problemen zijn 
op het terrein van de bejegening van cliënten (Inspectie Jeugdzorg, 2013a: 
31).
Het feit dat zowel het Landelijk Cliëntenforum Jeugdzorg, de Kinder-
ombudsman als de Inspectie aandacht vragen voor een correcte bejegening 
en behandeling, maakt duidelijk dat het alliantiemodel nog lang geen gemeen 
goed is in de jeugdhulp.

Als het Shared Decision Making met de alliantie vergeleken wordt, hebben 
deze modellen gemeen dat zij de gelijkwaardigheid van cliënt en hulpverlener 
in de hulpverleningsrelatie erkennen. Een verschil met Shared Decision 
Making is dat in het alliantiemodel vooral de nadruk ligt op de relatie en op 
het procesmatige karakter van het gesprek tussen cliënt en hulpverlener. 
Er is hier namelijk sprake van een bepaald tijdsperspectief op de duur van 
de relatie. Cliënt en behandelaar overleggen regelmatig met elkaar over 
het probleem, de mogelijke aanpak en een voortdurende toetsing van het 
resultaat. 
Voor de jeugdzorg gaat mijns inziens de voorkeur uit naar het ‘klik’- of het 
alliantiemodel. In dit model is er meer aandacht voor met name de tijd die 
het proces van hulpverlenen kost. Het samen met de cliënt op zoek gaan 
naar een passende aanpak voor zijn problemen en vervolgens bezien of deze 
ook werkt lukt niet in een paar dagen. Het stelt de hulpverleningsrelatie 
centraal. Daar ligt een belangrijke voorwaarde voor een geslaagde aanpak van 
jeugdhulpproblemen.
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Ook in het overheidsbeleid is er oog voor het belang van de relatie tussen 
cliënt en zijn hulpverlener. De minister schrijft in een brief aan de Kamer over 
de relatie tussen cliënt en jeugdhulpverlener in termen van een ‘klik’. Zo’n 
klik ‘…is van groot belang en behelst een professionele werkrelatie, waarin sprake 
is van vertrouwen en onderlinge verbondenheid. Het leidt tot overeenstemming 
over het samenwerkingsdoel en de geëigende aanpak..’ (Ministerie van 
Volksgezondheid Welzijn en Sport, 2012: 2). 

7.2.2 Relatie beïnvloedende factoren

De voorgaande beschrijving van het alliantiemodel kan de indruk geven 
dat werken aan de hand van dit model gegarandeerd tot een geslaagde 
hulpverlening leidt. Dat is echter niet het geval.
Wil zo’n alliantie of klik tot stand komen, dan zijn de volgende factoren van 
invloed op het uiteindelijke behandelresultaat (Barnhoorn et al., 2013: 39; De 
Swart, 2011: 144; Levering, 2012: 83; Pijnenburg, 2011; 8; M. Steketee & 
Vandenbroucke, 2010: 10; Van Erve et al., 2007: 7; T Van Yperen et al., 2010: 
14).
a.	 Aantal problemen
	 Hoe groter het aantal en hoe zwaarder de aard van de problemen zijn van 

cliënten en hun systeem, hoe slechter de kans is op een goed resultaat.
b.	 Vertrouwen
	 Het vertrouwen en het geloof van de cliënt in de geschiktheid van de 

gekozen aanpak en diens motivatie voor behandeling zijn een belangrijke 
voorwaarde voor een goed behandelresultaat. 

c.	 Persoonskenmerken
	 De persoonlijkheid van de cliënt en de aard van de problematiek zijn van 

invloed op het behandelresultaat. Bij cliënten met psychische problemen, 
een verstandelijke handicap of verslavingen is zorgverlening die een 
inzicht in eigen functioneren en verbale vermogens veronderstelt, een hele 
opgave.

d.	 Etniciteit
	 Etnische minderheden zoeken zelf minder snel hulp en de hulpverlening 

bereikt hen ook minder goed. Verder is er minder geschikt 
hulpverleningsaanbod voor deze groep (zie ook par. 3.4). 

e.	 Sociaal demografische en economische factoren
	 Sociaal demografische factoren als leeftijd (hoe jonger hoe beter het 

zorgresultaat), sociaal economische status (lagere SES, negatiever 
zorgresultaat) en gezinsgrootte (kleiner gezin, positiever zorgresultaat) 
zijn van invloed op het behandelresultaat (zie ook par. 3.4).

Ook kenmerken van de hulpverleners kunnen het effect van een behandeling 
beïnvloeden. Uit diverse onderzoeken blijken de navolgende kenmerken van 
invloed te zijn (Barnhoorn et al., 2013: 39; Eigen Kracht Centrale, 2011; 
Levering, 2012: 83 ev; Nederlands Jeugdinstituut, 2010: 2; Pijnenburg, 2011: 
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17; Sennett, 2012: 42; Van Montfoort, 2010: 16).
a.	 Systeem van de cliënt
	 Het goed betrekken van de ouders of anderen die bij de opvoeding van 

de jeugdige cliënten een rol spelen in de zorgverlening is een gebleken 
succesfactor.

b.	 Tijdige probleemherkenning
	 Wanneer professionals tijdig problemen herkennen bij hun cliënten, heeft 

dat effect op de zorgverlening. 
c.	 Vertrouwen in aanpak
	 Een professional die gelooft in zijn aanpak van de problemen bij een 

cliënt, boekt betere resultaten dan een collega die dat niet doet. Goede 
professionals halen in 80% van de gevallen resultaten waar hun zwakkere 
collegae maar 20% scoren.

d.	 Persoonlijkheidskenmerken
	 Professionals die empathie, openheid en warmte uitstralen naar hun 

cliënten boeken betere resultaten dan professionals die dat niet doen. 
Goede professionals scoren hoog op de relatie in de ogen van de cliënten. 
Uitval van cliënten is bij hen lager. Ook weten succesvolle professionals 
beter om te gaan met een verslechtering in de relatie met de cliënt of het 
breken van de alliantie. Een succesvolle zorgverlener vraagt zijn cliënt met 
enige regelmaat om feedback over de voortgang en mogelijke problemen 
in de alliantie. 

e.	 Empowerment
	 Professionals blijken ook goed in staat cliënten weer sturing over hun 

eigen leven te geven.

Bovenstaande kenmerken van cliënten en hulpverleners maken duidelijk 
dat een goede alliantie door vele factoren beïnvloed kan worden. Deze 
factoren kunnen bijdragen aan een positief resultaat, waarover cliënt en 
hulpverlener beiden tevreden zijn. Het kan echter ook verklaren dat, hoe goed 
een professional zijn best doet om een cliënt te helpen, positieve resultaten 
uitblijven. Het is goed te beseffen dat er altijd cliënten zullen zijn waarvan de 
problemen slechts voor een deel of helemaal niet opgelost kunnen worden (T. 
Van Yperen, 2013: 6).

7.2.3 De relatie ‘cliënt – hulpverlener’: samenvatting

De kwaliteit van de hulpverleningsrelatie die tussen hulpverlener en cliënt 
bestaat, is essentieel voor het resultaat van de hulpverlening. Het opbouwen 
van een hulpverleningsrelatie gaat echter niet vanzelf. Een fundamenteel 
probleem van de relatie is asymmetrie in kennis en ervaring tussen cliënt 
en hulpverlener. Deze asymmetrie kan overbrugd worden door gebruik te 
maken van modellen als Shared Decision Making of de alliantie tussen cliënt 
en hulpverlener. Het alliantiemodel heeft de voorkeur. In dit model is er 
aandacht is voor het feit dat hulpverlening geen eenmalig contact is, maar een 
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proces van langere duur. In dit proces ontwikkelt de cliënt onder leiding van 
de hulpverlener een probleembewustzijn en leert daarmee omgaan met zijn 
probleem.
Een hulpverleningsrelatie leidt niet zonder meer tot succes. Verschillende 
factoren kunnen dit beïnvloeden, zoals de aard en het aantal van de 
problemen, de persoonlijkheid van de cliënt (psychische problemen, 
verstandelijke beperkingen e.d.), vertrouwen in de aanpak, aandacht voor en 
betrokkenheid van het systeem van cliënt bij de hulpverlening.

7.3 De professionele kwaliteiten van de hulpverlener 

De hulpverleners zijn degenen die cliënten met een zorgvraag kunnen helpen 
op basis van hun professionele kennis en ervaring. De navolgende paragrafen 
gaan nader in op vragen ‘wie’ de hulpverleners in de jeugdhulp zijn en wat 
hun kwaliteiten zijn die hen bij uitstek maken tot de personen die een cliënt 
voor zijn hulp kan kiezen. 

7.3.1 Wat is een professional?

De hulpverleners in de jeugdhulp zijn professionals. Dit zijn personen die 
door hun werkwijze, opleiding en ervaring garant staan voor kwaliteit van 
de geleverde hulp. Professionals hebben idealiter het beste voor met de cliënt 
en willen graag ‘het goede’ voor hen doen (Freidson, 2001: 221; Tonkens, 
2008b: 27). 
Het begrip ‘professional’ is voor het eerst gebruikt door Max Weber. In zijn 
boek Die protestantische Ethik und der Geist des Kapitalismus spreekt hij over 
een ‘Berufmensch’. Dit is een persoon, die uit roeping voor zijn beroep kiest 
(Weber & Käsler, 2006: 188). Weber heeft bij zijn beschrijving nog niet de 
moderne professional op het oog. Hij beschrijft de ‘Berufmensch’ vanuit het 
beeld van priesters, die volgens hem een schoolvoorbeeld zijn van mensen 
die uit roeping voor deze herderlijke taak hebben gekozen. Hoewel hij in zijn 
werken geen scherpe definitie van de professional geeft, kunnen daar al wel 
enige kenmerken van de huidige professional uit worden gehaald. Deze zijn 
een systematisch geheel van kennis, macht gebaseerd op een monopolie tot 
opleidingen, beroepseisen, specialisatie in kennis en het hebben van cliënten 
(Ritzer, 1975: 628; Wetenschappelijke Raad voor het Regeringsbeleid, 2004: 
66). 

7.3.2 Wie zijn de professionals in de jeugdhulp?

In paragraaf 5.3.3.2. is al aangegeven dat er in 2011 in de Jeugdhulp ruim 
30.000 mensen werkzaam waren. 
De meerderheid van de jeugdhulpverleners werkt in een dienstverband 
(De Swart, 2011: 31). In de jeugdhulp is van alle medewerkers 74% vrouw. 
De oververtegenwoordiging van vrouwen is in de zorg gebruikelijk (S. De 
Visser & Schoenmakers, 2012: 15). De vraag is of sekseverschillen van 



7. De aanbieders van jeugdhulp

157

hulpverleners ook van invloed zijn op de kwaliteit en effectiviteit van de 
jeugdhulp. Het lijkt vanzelfsprekend om in opvoedkundige situaties te streven 
naar een evenredige man–vrouw verdeling, zodat jeugdigen bijvoorbeeld 
ervaringen kunnen opdoen met beide seksen. Er bestaat echter nauwelijks of 
geen empirisch bewijs dat het belang van een evenredige sekseverdeling in de 
zorg ondersteunt (De Swart, 2011, 46).
De gemiddelde leeftijd is 40 jaar: 40% is jonger dan 34 jaar en 24% is ouder 
dan 50 jaar. Dit is een redelijk evenwichtige opbouw. Dat maakt organisaties 
in de jeugdhulp tot redelijk stabiele organisaties (De Swart, 2011, 47).
Het aantal allochtone medewerkers is 8,5% (Jeugdzorg Goed Werk, 2012). 
Vergeleken met de oververtegenwoordiging van allochtone jongeren in de 
jeugdhulp kunnen hier vraagtekens bij gesteld worden. Het personeels­
bestand in de jeugdhulp is dus geen afspiegeling van de Nederlandse 
samenleving. Onduidelijk is of dit van invloed is op de hulpverlening (De 
Swart, 2011: 47). 
De omvang van de arbeidscontracten in de jeugdhulp is gemiddeld 29,4 
uur per week. Daarmee heeft de jeugdhulp in vergelijking tot andere 
sectoren in de zorg contracten met de meeste uren per week (S. De Visser & 
Schoenmakers, 2012: 19).
Van de medewerkers heeft 13% een MBO-opleiding. 63% een HBO-
opleiding en 18% een WO-opleiding. Het gemiddelde opleidingsniveau is 
vergeleken met de andere zorgsectoren in de jeugdhulp het hoogst (S. De 
Visser & Schoenmakers, 2012: 23). Als opleidingen zijn in de jeugdhulp 
op MBO niveau Sociaal Pedagogisch Werk (SPW) en Maatschappelijk 
Werk en Dienstverlening (MWD) gangbaar en op HBO-niveau is Sociaal 
Pedagogische Hulpverlening (SPH) het meest voorkomend (De Swart, 2011: 
42).

Samengevat kan de medewerker in de jeugdhulp als volgt getypeerd worden. 
Hij is overwegend in loondienst, bijna driekwart is vrouw, 81% heeft een 
HBO opleiding of hoger. SPH en gedragswetenschappen zijn veel gevolgde 
opleidingen. 

7.3.3 Wat zijn professionals in de jeugdhulp?

De professionaliteit van de jeugdhulp heeft in de afgelopen jaren veel 
ontwikkelingen doorgemaakt.
In het WRR rapport ‘Bouwstenen voor betrokken jeugdbeleid’ (2007) 
constateren van Lieshout e.a. nog; ‘…Het werk in jeugdinstellingen is steeds 
meer een activiteit op hbo-niveau geworden. Een van de gevolgen daarvan is dat 
een systematische vorm van Research and Development niet meer gegarandeerd 
is. Hbo-instellingen zijn immers gestructureerd als instellingen die alleen kennis 
overdragen, niet als instellingen die kennis verder ontwikkelen. De koppeling 
die de medische sector kent tussen onderzoek en opleiding in de vorm van 
academische ziekenhuizen, bestaat niet in de zorg voor jeugdigen. Systematische 
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kennisontwikkeling is daardoor veel minder gegarandeerd.’ (Van Lieshout et al., 
2007: 14). 
Mede naar aanleiding van dit soort signalen heeft het ministerie van VWS het 
initiatief genomen om de professionalisering van de jeugdhulp te verbeteren. 
De directie Jeugdbeleid heeft in 2007 vertegenwoordigers van het beleid 
(VWS, Justitie en IPO), de praktijk (organisaties voor Jeugd & Opvoedhulp, 
inclusief particuliere justitiële jeugdinrichtingen, Bureaus Jeugdzorg, 
GGZ, MOgroep), de beroepsverenigingen (Phorza, NIP, NVO, NVMW, 
BMJ), de wetenschap en kennisinstituten (Nederlands Jeugdinstituut) en 
cliëntenorganisaties (Landelijk Cliëntenforum Jeugdzorg) bijeengeroepen 
om concrete plannen te maken voor vergroting van de professionalisering 
van de jeugdhulp. Dit heeft in 2007 tot het ‘Actieplan Professionalisering 
Jeugdzorg’ geleid met als doelen: 
•	 het ontwikkelen van een overzichtelijke en samenhangende 

beroepenstructuur; 
•	 het verbeteren van de beroepsuitoefening door sterke 

beroepsverenigingen en de invoering van beroepsregistratie; 
•	 het verder opbouwen van kennis over beroepsethiek en tuchtrecht voor de 

gehele jeugdhulp; 
•	 het actualiseren van de beroepsopleidingen en de bij- en nascholings-

mogelijkheden (M. Berger et al., 2010: 6).

Bij het onderdeel van beroepenregistratie blijken campagnes om 
beroepsbeoefenaren vrijwillig te bewegen tot lidmaatschap van een 
beroepsvereniging dan wel tot registratie in een beroepsregister niet het 
gewenste effect te hebben. In 2009 is het actieplan aangepast. De veldpartijen 
die betrokken zijn bij professionalisering, hebben vervolgens een systeem 
van registratie en tuchtrecht voorgesteld aan de toenmalige minister voor 
Jeugd en Gezin. De bewindsman vond dit een prima voorstel en heeft 
vervolgens de initiatiefnemers gevraagd een implementatieplan op te stellen. 
De initiatiefgroep is daarop voortgezet onder een nieuwe naam: Stuurgroep 
Implementatie Professionalisering Jeugdzorg (STIPJ) (Andersson Elffers 
Felix, 2013: 16). Deze werkgroep heeft een belangrijke bijdrage geleverd aan 
de voorbereiding van de wet Professionalisering Jeugdzorg. Deze wet beoogt 
een professionalisering van de werkers in de jeugdhulp. De wet voorziet 
daartoe in ’beter opleiden, permanente na- en bijscholing en ruimte voor 
reflectie (zoals supervisie en intervisie). Dit vraagt van medewerkers dat zij blijven 
investeren in hun vakmanschap en van jeugdzorgorganisaties dat zij investeren 
in hun vakmensen. Onderdeel van de professionalisering is dat van professionele 
beroepsbeoefenaren wordt verwacht dat zij zich inschrijven in een beroepsregister. 
Dit biedt duidelijkheid over de vakbekwaamheid waarover een professional 
beschikt. De voorstellen impliceren voorts dat van de jeugdzorgorganisaties wordt 
verwacht dat ze verantwoorde jeugdzorg bieden, onder andere door de inzet van 
vakbekwame professionals. Die vakbekwaamheid is het meest gediend met de inzet 
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van geregistreerde beroepsbeoefenaren.’ (Tweede Kamer 2012-2013, 33619, 
nr. 3: 2-3).
De wetgever beoogt met deze wet de professionals in de jeugdhulp meer 
ruimte te geven (Eerste Kamer 2013-2014, 33684 I: 8). In plaats van te 
werken volgens strakke protocollen moeten de jeugdhulpprofessionals 
de ruimte krijgen hun hulp aan cliënten te baseren op vakinhoudelijke 
richtlijnen. Dit zijn richtlijnen die door de beroepsgroepen, met inspraak 
van cliënten en werkgevers, zijn vastgesteld. Immers, niet elke methode 
werkt bij iedere cliënt. De professional moet in individuele gevallen 
- waar nodig beredeneerd en in overleg met beroepsgenoten - van de 
professionele richtlijnen kunnen afwijken. Zo krijgt de professional ruimte 
en verantwoordelijkheid te werken op basis van zijn eigen vakinhoudelijke 
kennis. 
Ook met deze wet loopt de wetgever vooruit op de zorgbrede regeling van 
professionaliteit in de Wet kwaliteit, klachten en geschillen zorg, die op 1 
januari 2016 van kracht is geworden (Wet kwaliteit, 2015).

In de Wet Professionalisering Jeugdzorg is al wel een aantal kenmerken van 
professionals genoemd. Wat echter een professional onderscheidt van andere 
kenniswerkers, is in het Besluit Jeugdwet niet verder uitgewerkt. Dat is voor 
een goed begrip van de professional wel belangrijk. Het kenmerkende van een 
professional is zijn vakkennis of expertise. Deze professionele expertise kent 
de volgende elementen.

a.	 Positionele professionalisering 
Professionals werken aan de verbetering van hun beroepspositie en geven 
inzicht in hun specifieke kennis en kunde (Wetenschappelijke Raad voor het 
Regeringsbeleid, 2004: 130).

b.	 Inhoudelijke professionalisering 
Professionals houden hun kennis up-to-date en leren nieuwe methoden. Zo 
vergroten en versterken ze hun deskundigheid (Wetenschappelijke Raad voor 
het Regeringsbeleid, 2004: 129).

c.	 Professionele autonomie
Professionals werken bij voorkeur in een situatie waarin zij zelf beslissen (= 
discretie) op welke manier zij passend bij de zorgvraag van de cliënt hun hulp 
verlenen (M Berger & Zwikker, 2010: 39; G. Hutschemaekers, 2001: 239).
In de navolgende paragrafen worden deze aspecten toegelicht.

7.3.3.1 Positionele professionalisering

De positionele professionalisering bestaat uit de volgende elementen:



Sturen zonder schuren

160

•	 ‘Body of knowledge’
Professionaliteit is gebaseerd op het systematisch geheel van kennis van de 
beroepsgroep. Het omvat de bestaande en overdraagbare theoretische kennis 
en praktisch toepasbare methoden, instrumenten, technieken en kennis over 
de effectiviteit van de geleverde hulp. Deze kennis en methoden vormen het 
domein van de professionele deskundigheid. 
Op het terrein van de jeugdhulp is de professionele kennisontwikkeling 
volop gaande (T. Van Yperen, 2013: 27). Het Nederlands Jeugdinstituut is het 
centrum in Nederland waar voortdurend kennis over de jeugdhulp verzameld 
en beschikbaar wordt gesteld. Het Nederlands Jeugdinstituut beschikt 
onder andere over databanken voor effectieve interventies, instrumenten en 
kwaliteitsstandaarden, overzichten van wat werkt bij specifieke problemen, 
themadossiers over veelvoorkomende problemen bij jeugdigen en over 
opvoedingsvragen van ouders12. Ook universiteiten en hogescholen 
leveren via onderzoek en onderwijs een belangrijke bijdrage aan de verdere 
ontwikkeling van de theorievorming en de toepassing daarvan in de praktijk 
(M Berger & Zwikker, 2010: 40). Via het Nederlands Jeugdinstituut wordt 
deze kennis veelal verder verspreid.

•	 Specifiek deskundigheidsdomein
Er is een specifiek deskundigheidsdomein met maatschappelijke en liefst 
wettelijke erkenning en een vorm van beroepsregistratie. Vanuit zijn 
deskundigheid richt de professional zich in zijn werk op dienstverlening aan 
zijn cliënten. Dit is een complexe zaak, omdat geen enkele cliënt dezelfde is. 
De professional moet zijn dienst of hulpverlening aanpassen aan de vraag van 
de individuele cliënt. De essentie van het werk van een professioneel is dat 
hij een oplossing zoekt die op basis van zijn deskundigheid zo goed mogelijk 
past bij het probleem van de cliënt. Hij stelt daarbij de cliënt centraal door 
hem de mogelijke oplossingen voor te leggen en keuzen daaruit met hem te 
bespreken. Hij doet dit vanuit zijn wens ‘het goede’ voor de cliënt te willen 
doen (Freidson, 2001: 221; Tonkens, 2008b: 27). 

In de jeugdhulp betekent dit dat de professional de best mogelijke zorg moet 
bieden aan de jongeren en hun ouders. Dat heeft de wetgever in het Besluit 
Jeugdwet nog eens extra benadrukt (zie hierboven). 
De jeugdhulp kent diverse vormen van hulpverlening zoals preventie, 
begeleiding, advisering aan rechters om samen met de cliënt zijn problemen op 
te lossen. Jeugdhulpverleners kunnen ambulant, maar ook in residentiële met al 
of niet gedwongen settingen werken (Zwikker et al., 2009: 12).
Voor de zorgverleners in de jeugdhulp zijn er competentieprofielen ontwikkeld 
(Tweede Kamer 2012-2013, 33619, nr. 3: 2-3). Een competentie is een 
geïntegreerd geheel van kennis, inzicht, vaardigheden, houding en persoonlijke 

12 	 Voor meer info over het Nederlands Jeugdinstituut, zie www.nji.nl
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eigenschappen waarmee een professional op adequate wijze goede resultaten 
kan behalen. Professionals hebben de competenties nodig om in hun werk 
resultaten te kunnen behalen (Zwikker et al., 2009: 27). De competenties van 
professionals worden weergegeven in competentieprofielen. Doorgaans is het 
profiel opgebouwd uit algemene, vakspecifieke en themacompetenties. Voor
beelden van de laatste competentie zijn het kunnen omgaan met diversiteit en 
met vermoedens van geweld in huiselijke kring. Competentieprofielen vormen 
een erkenning van het deskundigheidsdomein van een beroepsgroep. Zij zijn 
belangrijk om de volgende redenen:
•	 beroepskrachten kunnen aan de hand van het competentieprofiel hun 

functioneren toetsen;
•	 de erkenning van de profielen door beroepsverenigingen en werkgevers 

verstevigt de identiteit van de beroepsgroep;
•	 werkgevers kunnen competentieprofielen gebruiken bij werving en 

loopbaanontwikkeling;
•	 opleidingen weten voor welk werk ze toekomstige professionals moeten 

opleiden (M Berger & Zwikker, 2010: 41; Nederlands JeugdInstituut, 
2012).

Voor de jeugdhulp zijn de profielen ‘Jeugdzorgwerker’ en ‘Gedragsweten
schapper in de jeugdzorg’ ontwikkeld (M. Berger & Vons, 2014: 5; Snel, 
Koeter, & Jansen, 2010; Van de Haterd, Zwikker, Hens, & Uyttenboogaart, 
2009; Zwikker et al., 2009).
In deze competentieprofielen worden de taken van de jeugdhulp professionals 
en de daarvoor vereiste competenties beschreven. Tot de taken van 
professionals behoren de hulpverlening aan de cliënt, zoals bijvoorbeeld 
het opzetten en onderhouden van een hulpverleningsrelatie en het bieden 
van hulp. Ook zijn het ontwikkelen van netwerken in de hulp rond cliënten 
en het deelnemen aan beleidsvorming en –uitvoering daar onderdeel van. 
Taken op het gebied van de eigen professionalisering, zoals bevorderen van 
de eigen deskundigheid, professionaliseren van de beroepsuitoefening en 
deelnemen aan de toepassing en verspreiding van nieuwe wetenschappelijke 
kennis, maken daar ook onderdeel van uit (Van de Haterd et al., 2009: 10-12; 
Zwikker et al., 2009: 18-24).

•	 Beroepsvereniging
Professionals beschikken over een beroepsvereniging, die professionals de 
mogelijkheid biedt om hun kennis en kunde op peil te houden en te vergroten. 
Beroepsverenigingen behartigen ook de belangen van hun leden op 
bijvoorbeeld het terrein van het onderwijs (opleidingen en bij- en nascholing) 
en de politieke besluitvorming over beroepseisen en dergelijke. Een heel 
belangrijk rol vervullen beroepsverenigingen ook in het bewaken van de 
kwaliteit van de professie door een beroepscode en een tuchtrecht (M Berger 
& Zwikker, 2010: 43; Wetenschappelijke Raad voor het Regeringsbeleid, 
2004: 131). 
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Als het gaat om het bewaken van de kwaliteit zijn daar een aantal ringen te 
onderscheiden. De eerste ring is de professional zelf. Hij moet erop gericht 
zijn voortdurend kwaliteit van zorg te leveren. Een tweede ring vormen de 
collega’s. Mocht een professional onvoldoende kwaliteit leveren en daar uit 
zichzelf niets aan doen, dan hebben de collega’s die met hem samenwerken, 
de taak hem te wijzen op de onvoldoende kwaliteit. Als de professional in 
dienstverband werkt is een derde ring de organisatie waarbinnen hij werkt. 
Ook een directie en zijn raad van toezicht dienen toe te zien op de geleverde 
kwaliteit van de zorgverlening door hun medewerkers. Een vierde ring vormt 
de beroepsverenging, waar de professional deel van uitmaakt. Deze kan zo 
nodig de tuchtrechter inschakelen bij ernstige missers in de zorgverlening. 
Tot slot zijn er nog inspecties op het terrein van de gezondheidszorg en 
jeugdhulp, die in het kader van hun door de Staat opgedragen toezicht 
kunnen ingrijpen (zie bijv. Inspectie voor de Gezondheidszorg, 2011: 6-7). 

De jeugdhulp in Nederland kent vier beroepsverenigingen: de Nederlandse 
Vereniging van Maatschappelijk Werkers (NVMW), het Nederlands 
Instituut van Psychologen (NIP), de Nederlandse vereniging van pedagogen 
en onderwijskundigen (NVO) en de Vereniging Vertrouwensartsen 
Kindermishandeling (VVAK) (M Berger & Zwikker, 2010: 41).
Mede als gevolg het Actieplan Professionalisering Jeugdzorg (2007-2010) 
en het Implementatieplan Professionalisering Jeugdzorg (2011-2014) 
hebben de inspanningen van de overheid, werkgevers, beroepsverenigingen 
en beroepsregisters, opleidings- en kennisinstituten en cliëntenorganisaties 
ertoe geleid dat in 2014 een belangrijk deel van werkers in de jeugdhulp zich 
hebben geregistreerd. Vooruitlopend op de wettelijke regeling hebben zich 
18.844 jeugdzorgwerkers in 2014 aangemeld bij het Beroepsregister voor 
agogen en maatschappelijk werkers (BAMw), waarvan er naderhand 13.770 
geregistreerd zijn. Bij de overdracht van deze registraties aan de Stichting 
Kwaliteitsregister Jeugd (SKJ) op 1 oktober 2014 waren er uiteindelijk 
16.587 geregistreerden. 
Ruim 800 orthopedagogen hebben zich aangemeld voor registratie bij de 
Nederlandse Vereniging van Pedagogen en Onderwijskundigen (het NVO-
register).
Bijna 400 kinderpsychologen hebben zich geregistreerd bij het Nederlands 
Instituut van Psychologen (het NIP-register). Daarnaast waren ruim 500 
psychologen en orthopedagogen werkzaam in de jeugdzorg al geregistreerd 
in het BIG-, NIP- of NVO-register.
De hoge registratiegraad sluit aan bij de norm die de branche zichzelf stelde, 
namelijk dat alle jeugdzorgprofessionals zich registreren (M. Berger & Vons, 
2014: 27).
Dankzij deze registratie en aanmeldingen is de beoogde professionalisering 
van de sector geborgd. Voor hun (her)registratie moeten de 
jeugdzorgprofessionals voortaan om de vijf jaar aantonen dat zij zich 
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professioneel en persoonlijk voldoende hebben ontwikkeld. Hiervoor 
investeren jeugdzorgorganisaties in extra faciliteiten, die deze professionals 
in staat stellen door te groeien in hun vak. Bovendien committeren de 
jeugdzorgprofessionals zich met hun registratie aan beroepsethische normen 
en vallen zij onder het tuchtrecht. 
Dit alles biedt de jeugdzorgprofessionals een stevig fundament waarop zij 
kunnen voortbouwen aan hun vakmanschap en professionele autonomie. 
Dat is niet alleen van belang voor collega’s en ketenpartners, maar vooral 
voor cliënten – vaak kwetsbare kinderen (en hun ouders/opvoeders) die 
aangewezen zijn op jeugdzorg om veilig en gezond te kunnen opgroeien (M. 
Berger & Vons, 2014: 4-5).

•	 Beroepscode
Een professional hanteert een beroepscode, die hem gedragslijnen voor zijn 
professionele handelen biedt. Ook hanteert hij een ethisch kader, waaraan hij 
besluiten voor zijn behandeling toetst en verantwoordt. Een beroepscode en 
ethisch kader geven de professional de mogelijkheid om zijn hulp te evalueren 
en zo nodig te verbeteren. In de codes staan onderwerpen als respect tonen, 
informatievoorziening over de hulpverlening, macht en afhankelijkheid in 
de professionele relatie tussen cliënt en hulpverlener, vertrouwelijkheid en 
geheimhouding.
De beroepsethische normen voor jeugdzorgprofessionals zijn vastgelegd 
in de Beroepscode voor de jeugdzorgwerker van de Beroepsvereniging van 
Professionals in Sociaal Werk (BPSW, voorheen NVMW), de Beroepscode 
voor psychologen (NIP) en de Beroepscode voor (ortho)pedagogen en 
onderwijskundigen (NVO). Als toelichting op de eigen beroepscodes 
schreven NVO en NIP Beroepsethiek als kompas in de Jeugdzorg. De 
BPSW heeft deze code aangepast ten behoeve van de jeugdzorgwerkers. 
In de jeugdhulp worden beroepscodes uitgevoerd door de voornoemde 
beroepsverenigingen (M. Berger & Vons, 2014: 9; M Berger & Zwikker, 
2010: 43; Staten Generaal 1/2  2013-2014  Oprichting Stichting 
Kwaliteitsregister Jeugdzorg, 2014).

•	 Toegang arbeidsmarkt via registratie 
De beroepsgroep heeft controle op toegang tot de arbeidsmarkt. Voor 
professionals verloopt meestal de toegang tot de arbeidsmarkt via een 
beroepsregister. In zo’n register staan de criteria waaraan een professional 
moet voldoen om geregistreerd te kunnen worden voor de uitoefening van 
zijn beroep. Eenmaal geregistreerd dienen de professionals van tijd tot tijd 
bij- en nascholing, supervisie en dergelijke te volgen om de beroepskennis en 
de kwaliteit van de beroepsuitoefening op peil te houden.

Voor de jeugdhulp zijn zoals boven al aangegeven verschillende registers 
relevant. Het NIP houdt het register Kinder- en Jeugdpsycholoog bij. De 
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NVO onderhoudt het register Orthopedagoog-Generalist (M. Berger et 
al., 2010: 8). Voor jeugdhulpwerkers is er de boven al vermelde Stichting 
Kwaliteitsregister Jeugdzorg. 
In afwijking van de wet BIG heeft dit register een privaatrechtelijk 
karakter. De Staatssecretaris acht dit geen probleem, omdat er voldoende 
rechtsmogelijkheden zijn via de burgerrechter voor mogelijk benadeelde 
professionals (Ministerie van Volksgezondheid Welzijn en Sport, 2013a: 2).

•	 Beroepsopleidingen
Via de beroepsverenigingen hebben de professionals invloed op de inhoud 
en de toegang van de beroepsopleidingen. Deze dienen zoveel mogelijk aan 
te sluiten op de behoeften van het werkveld (M Berger & Zwikker, 2010: 
2; Evetts, 2005: 6; Kasher, 2005: 88; Nederlands Jeugdinstituut, 2011; 
Tummers, 2012: 285).
De competentieprofielen in de jeugdhulp, die samen met de 
beroepsverenigingen zijn ontwikkeld, zijn een voorbeeld van de aansluiting 
van de opleiding op de wensen van de beroepspraktijk (M. Berger & Vons, 
2014: 18; M Berger & Zwikker, 2010: 44).

7.3.3.2 Inhoudelijke professionalisering

Bij inhoudelijke professionalisering staat het leren en de ontwikkeling van 
de professional centraal. De professional doet nieuwe kennis op, integreert 
die kennis in zijn visie en methoden en past die toe in de praktijk. Door te 
reflecteren op zijn handelen werkt de professional continu aan verbetering 
van zijn hulpverlening (Kwakman, 2007: 22). 
De professional kan zijn kennis op een aantal manieren op peil houden. Deze 
mogelijkheden zijn de volgende.

7.3.3.2.1 Na- en bijscholing

Dit is een prima middel voor professionals om op de hoogte te blijven van 
nieuwe ontwikkelingen in het vak. Vaak eisen beroepsorganisaties een 
regelmatige bijscholing om de erkenning te behouden (M Berger & Zwikker, 
2010: 45; Zwikker et al., 2009: 16).
Uit onderzoek blijkt dat in de jeugdhulp extra aandacht is voor bijscholing. 
Een tweetal zaken verdient daarin echter nadere aandacht. 
De eerste is dat er in de bijscholing veel aandacht is voor het evidence based 
werken, het uitvoeren van nieuwe taken of nieuwe procedures. Er is echter 
weinig aandacht voor leren in het kader van loopbaanontwikkeling, expertise 
opbouw of employability. 
Een tweede bevinding is dat het leren vooral plaats vindt als formeel leren. 
Er is weinig ruimte voor informeel leren, zoals leren op de werkplek of in een 
netwerkverband. Jeugdhulporganisaties lijken het informeel leren weinig te 
stimuleren (Kwakman, 2007: 22). 
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Bijscholing in de jeugdhulp kan volgens Steyaert e.a. verbeteren, als er 
aandacht is voor de ontwikkeling van de volgende kenmerken van de 
professional. 

Het eerste is een houdingskenmerk en wel dat van een professionele twijfel. 
Deze twijfel houdt in dat de zorgverlener bij de toepassing van interventies 
zich voortdurend afvraagt of de toegepaste interventie wel werkt, of er geen 
andere interventies zijn die de cliënt mogelijk beter helpen.
Volgens Steyaert e.a. is er hierbij sprake van een soort van dubbele agenda 
voor een professional. Enerzijds moet een hulpverlener geloven in de kracht 
van zijn handelen (het zogenaamde ‘belief effect’, zie par. 7.4.4), anderzijds 
moet hij een gezonde mate van twijfel hebben in juist die kracht. Hier lijkt 
dus sprake van een behoefte aan een schizofrene professionaliteit (Steyaert & 
Van den Biggelaar, 2010: 85). 

Een tweede kenmerk is dat een zorgverlener bij voorkeur gebruik maakt 
van wetenschappelijke kennis met betrekking tot interventies. Dit 
betekent dat de zorgverlener een kritische gebruiker moet kunnen zijn van 
wetenschappelijke kennis. Hij moet weten waar hij welke informatie kan 
vinden, welke tijdschriften en online databases relevant zijn voor zijn werk en 
hoe online de juiste informatie te kunnen vinden et cetera. Ook is het nodig 
dat de zorgverlener bij zijn zoeken naar kennis beschikt over enige kennis 
van onderzoeksmethoden in zijn vakgebied en elementaire statistiek om 
onderzoeksresultaten op hun waarde te kunnen schatten (Steyaert & Van den 
Biggelaar, 2010: 83). 

Het derde kenmerk is de vaardigheid om als zorgverlener zelf onderzoek 
te doen naar de mogelijkheden om cliënten te helpen. Steyaert e.a. spreken 
over een ‘research based practitioner’, die in de organisatie waar hij werkt, 
de verantwoordelijkheid heeft gekregen om de praktijk van het hulpverlenen 
met wetenschap te verknopen (Steyaert & Van den Biggelaar, 2010: 80). 
Hutschemaekers spreekt in dit verband over de ‘scientist practitioner’ of 
wel de ‘practicus onderzoeker’. Dit zijn professionals die bezig zijn met het 
expliciteren, systematiseren en toetsen van hun praktijkkennis. Ook stellen zij 
zich voortdurend de vraag of zij wel de meest effectieve interventie toepassen. 
Hun werkwijze is gebaseerd op de meest recente wetenschappelijke 
inzichten. Ook maken zij gebruik van de werkwijze van de evidence based 
hulpverleners. In het model van de scientist-practitioner staan praktijk en 
wetenschap op gelijke hoogte. Er is zowel erkenning voor de waarde van 
praktijk en klinische intuïtie als voor wetenschappelijke kennis. De kwaliteit 
van het professioneel handelen zien is een resultante van de wisselwerking 
tussen praktijkkennis en wetenschappelijke kennis. Er is een voortdurende 
dialoog tussen beide kennisdomeinen (G Hutschemaekers, 2010: 85-86). In 
paragraaf 7.4.4 komt dit onderwerp nader aan de orde.
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Steyaert e.a en Hutschemaekers beschrijven met andere woorden de figuur 
van een professional die niet alleen in de praktijk werkt, maar daar ook 
wetenschappelijk onderzoek doet. Het blijkt echter uit onderzoek dat in de 
jeugdhulp kennisontwikkeling door de professionals zelf weinig aandacht 
krijgt. Zij worden wel betrokken bij bijvoorbeeld de ontwikkeling en evaluatie 
van programma’s, maar de meeste kennis wordt ontwikkeld en beschreven 
in de vakliteratuur. Dit gebeurt vaak buiten de beroepspraktijk van de 
professional. Door deze geringe betrokkenheid wordt onvoldoende gebruik 
gemaakt van de impliciete ervaringskennis van de professional (Kwakman, 
2007: 22). 

Het Besluit Jeugdwet heeft voor de ontwikkeling van de professional 
volop aandacht. De eis van bijscholing is bijvoorbeeld als een belangrijke 
voorwaarde voor het professioneel handelen opgenomen in het besluit 
(Tweede Kamer 2012-2013, 33619, nr. 3: 2). Dit besluit kan op het onderdeel 
van de inhoudelijke professionalisering van de jeugdhulp ook een stimulans 
zijn voor de bijdrage van de professional aan de ontwikkeling van de kennis 
op zijn vakgebied.

7.3.3.2.2 Reflectie en evaluatie

De dagelijkse praktijk is een belangrijke bron voor de ontwikkeling van de 
individuele professionalisering. Op diverse manieren kunnen professionals 
lering trekken uit hun praktijk. Dit kunnen de volgende zijn.

a.	 Bevragen van de cliënt
De eerste manier is de cliënt zelf te vragen of hij tevreden is over zijn 
behandeling en dan met name of de behandeling zijn doel heeft bereikt 
(zie ook par. 7.4.5). Wanneer professionals deze vraag samen met de cliënt 
beantwoorden, zijn zij ook bezig hun eigen kennis en vaardigheden te 
verbeteren. Zo’n gesprek moet de professional met enige regelmaat voeren 
met zijn cliënt (M Berger & Zwikker, 2010: 45). Behalve gesprekken kan 
de hulpverlener ook via een vragenlijst de ervaringen van de cliënt met zijn 
behandeling achterhalen.
Professionals die hun eigen feedback organiseren bij cliënten, zijn effectiever 
dan professionals die dat niet doen (Duncan, Miller, & Hubble, 2007: 36; 
Pijnenburg, 2011: 16). 

b.	 Intervisie, supervisie, coaching en dataverzameling
Aan collega professionals of deskundigen wordt gevraagd om naar de eigen 
werkwijzen te kijken. Dit kan met behulp van methoden als supervisie, 
intervisie en coaching. 

Supervisie is een ‘ … op reflectie gebaseerd leergesprek voor professionals die 
met mensen werken. De professional onderzoekt zijn werkervaringen onder 
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begeleiding van een supervisor. Hij wordt zich hierdoor meer bewust van zijn eigen 
gedachten, gevoelens, verwachtingen, normen en waarden en van de wijze waarop 
deze zijn handelen bepalen. Hij leert hoe hij als persoon in het betreffende beroep 
in een concrete werksituatie te werk wil gaan. Dit leidt tot inzicht in en verbeteren 
van beroepsmatig handelen. Supervisie wordt zowel één-op-één gegeven als in een 
kleine groep. ‘ (Rietveld & Van Rooijen–Mutsaers, 2011: 2).
Uit onderzoek blijkt dat supervisie bij professionals bijdraagt aan een grotere 
tevredenheid met het werk, aan een beter zelfinzicht, grotere persoonlijke 
effectiviteit en sterkere betrokkenheid met de organisatie (Rietveld & Van 
Rooijen–Mutsaers, 2011, p.5-6). Bovendien gaat supervisie negatieve 
effecten tegen zoals stress en angst bij professionals. Ook beperkt deze het 
personeelsverloop binnen een organisatie. 
Een supervisie werkt goed bij professionals als een supervisor:
•	 een supervisant helpt zijn taken goed te kunnen uitvoeren; 
•	 aansluit bij de emotionele behoefte van de supervisant;
•	 aandacht heeft voor de relatie en de kwaliteit van samenwerking met 

zijn supervisant. Belangrijk is hier dat de supervisor de relatie bekijkt 
vanuit het oogpunt van de supervisant en regelmatig om feedback vraagt 
(Rietveld & Van Rooijen–Mutsaers, 2011: 5-6). 

Intervisie of intercollegiale toetsing is een ‘… leermethode waarbij een groep 
professionals met een overeenkomstig beroep werkproblemen bespreekt en elkaar 
helpt het functioneren te verbeteren. Intervisie wordt soms (tijdelijk) begeleid, 
maar kan ook zelfsturend zijn. Afhankelijk van de gekozen werkvorm ligt het 
accent op reflectie, het analyseren van problemen, het vinden van oplossingen of 
het geven van adviezen. Deelname is vrijwillig. De groep bestaat uit drie tot zes 
deelnemers.’ (Rietveld & Van Rooijen–Mutsaers, 2011: 7).
Wat betreft de effecten van intervisie blijkt uit onderzoek dat de deelnemers 
intervisie als leerzaam ervaren. Het blijkt echter weinig effect te hebben op 
het gedrag van de professional (Rietveld & Van Rooijen–Mutsaers, 2011: 8).

Coaching is ‘…het resultaatgericht begeleiden van professionals in een één-
op-één situatie zodat zij hun werk beter leren uitvoeren. Coach, werknemer en 
leidinggevende stellen voorafgaand aan de coaching specifieke doelen vast en 
evalueren de coaching na afloop gezamenlijk. Coaching kan gericht zijn op de 
persoonlijke ontwikkeling van medewerkers of op het aanleren van kennis en 
vaardigheden die bij het beroep horen. Het uiteindelijke doel van coaching is het 
verbeteren van het door de organisatie gewenste functioneren.’ (Rietveld & Van 
Rooijen–Mutsaers, 2011: 9). 
Coaching vergroot blijkens onderzoek bij professionals de werktevredenheid, 
betere professionele vaardigheden en effectiviteit, het nemen van 
weloverwogen beslissingen et cetera. Ook heeft coaching een positieve 
invloed op stress en burn-out van de gecoachte. De belangrijkste succesfactor 
voor coaching is de kwaliteit van de relatie zoals de gecoachte deze ervaart. 
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Verder blijkt coaching door onbekende, externe coaches effectiever dan 
coaching door bijvoorbeeld interne collega’s (Rietveld & Van Rooijen–
Mutsaers, 2011: 14). 

Het belang van feedback tussen professionele collega’s over de gevolgde 
werkwijzen en het reflecteren op eigen handelen wordt ook onderstreept in 
de ‘Richtlijn Residentiële jeugdhulp voor jeugdhulp en jeugdbescherming’ van de 
beroepserkenningen Nederlandse Vereniging van Maatschappelijk Werkers, 
Nederlands Instituut van Psychologen en de Nederlandse vereniging van 
pedagogen en onderwijskundigen (de Lange, Addink, Haspels, & Geurts, 
2015: 43). Voor een professioneel optreden is inter- en superpervisie en 
zelfreflectie een noodzakelijke voorwaarde. 

Behalve de bovengenoemde methoden om te reflecteren op het eigen 
professionele handelen is voor een goede beroepsuitoefening ook nodig goed 
te kijken naar de behandelresultaten. Een evaluatie van de resultaten van 
professionele hulp vereist een analyse van systematisch verzamelde gegevens 
over de instroom, doorstroom en uitstroom van cliënten en de resultaten van 
de behandeling. Gegevens uit bijvoorbeeld tevredenheidsonderzoeken bij 
cliënten of ‘goal attainment scaling’ zijn een prima middel om zicht te krijgen 
op het eigen functioneren als hulpverlener (Veerman & Van Yperen, 2008: 
276 ev). Ook geeft deze informatie professionals inzicht in de ontwikkeling 
van de behandelaanpak en een eventuele noodzakelijke bijstelling ervan (M 
Berger & Zwikker, 2010, p. 45; Van Montfoort, 2010: 131). 
Tot evaluatie van professionele hulp kan ook de reflectieve praktijk gerekend 
worden zoals die door Jongepier e.a. is ontwikkeld. De reflectieve praktijk 
gaat uit van het belang te leren van ervaringen aan de hand van actuele 
casuïstiek. In de zorgverlening kan er onzekerheid zijn over de aanpak 
van de hulpverlening. Erkennen van deze onzekerheid houdt in de daaruit 
voortkomende vragen en twijfels tot onderwerp van onderzoek en reflectie 
te maken. Deze erkenning is een belangrijke stap in de professionalisering 
van de jeugdhulp. Van belang is volgens Jongepier e.a. dat de zorginstelling 
een aanpak ontwikkelt om met deze vragen om te gaan. Het gaat er om dat 
de organisatie een werkwijze hanteert waarmee kennis over jeugdhulp wordt 
ontwikkeld en verspreid. In deze werkwijze wordt kennis niet alleen gezien 
als informatie, maar ook als bekwaamheid, vermogens en vaardigheden 
waarover een professional dient te beschikken. Dit is een bredere invulling 
van het begrip informatie dan puur kennis. Daarbij komt dat in de 
hulpverleningspraktijk veel kennis impliciet aanwezig is. Het is een onbewust 
onderdeel van het handelen (tacit knowledge) geworden. Voor de verdere 
ontwikkeling van de professionalisering van de hulpverlening is het van 
belang te zoeken naar manieren om deze impliciete kennis te delen, verder 
te ontwikkelen en te benutten. Door hulpverleners op een gestructureerde 
manier te bevragen, de kennis te expliciteren en te systematiseren, ontstaat 
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expliciete praktijkkennis. De kennis wordt hiermee grijpbaar en toegankelijk 
voor anderen. Deze kan vervolgens ingezet worden voor de verbetering 
van het werk. Werken in de reflectieve praktijk leidt tot een continu leer- en 
verbeterproces op de werkvloer en op alle niveaus van de organisatie (N. 
Jongepier & Schoonderwoerd, 2012: 140). 

Bovenstaande manieren van reflectie en leren op de werkplek leiden niet 
alleen tot betere hulp, maar dragen ook bij aan het ontwikkelen van nieuwe 
kennis. In eerste instantie is die kennis uit de praktijk nog impliciet, maar 
door de kennis met directe collega’s of collega’s bij andere instellingen te 
delen wordt deze kennis expliciet (zie ook par. 7.4.4). Door kennis naar 
buiten te brengen en te delen met anderen draagt de professional bij aan de 
‘body of knowledge’ van zijn vakgebied (M Berger & Zwikker, 2010: 45; G 
Hutschemaekers, 2010: 115; Kwakman, 2007: 23).
De wetgever hecht veel waarde aan de inzet van inter- en supervisie, reflectie 
en evaluatie als middelen om de professionaliteit van de werkers in de 
jeugdhulp te verbeteren. In de Jeugdwet en in de Memorie van Toelichting 
van het wetsvoorstel Professionalisering Jeugdzorg staan hierover duidelijke 
uitspraken (Tweede Kamer 2012-2013, 33684, nr. 3 3; Tweede Kamer 2012-
2013,33619, nr. 3: 47 ev).

7.3.3.2.3 Competentiemanagement

In paragraaf 7.3.3.1 is geschreven over competenties van de 
jeugdhulpverleners. Daar is ook aangegeven dat de wetgever in het 
Besluit Jeugdwet duidelijk oog heeft voor het nut en de noodzaak van 
competentiemanagement. Hij heeft in samenwerking met het veld twee 
competentieprofielen voor werkers in de jeugdhulp ontwikkeld, te weten 
‘jeugdzorgwerker’ en ‘gedragswetenschapper in de jeugdzorg’. Ook heeft de 
wetgever in deze wet duidelijke eisen geformuleerd voor het ontwikkelen en 
op peil houden van de professionaliteit van de professionals in de jeugdhulp 
(zie par. 7.3.3.2.3).

7.3.3.3 Professionele autonomie

Professionals onderscheiden zich van andere beroepen door hun autonomie 
of discretie. Professionals bepalen op basis van eigen professionele kennis 
zelf welke aanpak van een probleem het beste is voor de betreffende cliënt 
(Kasher, 2005: 88; Lipsky, 2010: 166). Met behulp van die discretie kunnen 
professionals vraaggericht werken in de zin dat zij geen standaardproducten 
en richtlijnen toepassen. Zij willen iedere cliënt geven wat hij nodig heeft. 
Zij willen ‘het goede’ voor hem doen. Dat kan elke keer weer net iets anders 
zijn. Hoewel professionals veel standaardhandelingen uitvoeren, kunnen 
zij vanwege de specifieke hulpvragen van cliënten niets bij voorbaat als 
standaard beschouwen en behandelen. Cliënten kunnen de zorgverlener 
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waardevolle informatie geven over hun zorgvraag en daarmee bijdragen aan 
het verbeteren van hun hulpverlening op maat (M Berger & Zwikker, 2010: 
46; Duncan et al., 2007: 36; T. van Yperen, 2010: 31). Een goede professional 
werkt via de alliantie of klik samen met de cliënt aan de verduidelijking van 
zijn hulpvraag (zie par. 7.2.1.). Met deze klik kunnen professionals een 
verbinding maken tussen hun algemene kennis en vaardigheden en de vragen 
van de individuele cliënt. Professionals kunnen op basis van hun autonomie 
op maat zorg verlenen en creatief op de dagelijkse praktijk inspelen (Evetts, 
2002: 3; Tummers, 2012: 18; Van Montfoort, 2010: 132; T. van Yperen, 
2010: 31). Zij moeten dan de ruimte krijgen om complexe problemen op te 
lossen (Sossin, 2005: 438). De autonomie van een professional kent idealiter 
wel grenzen (Evetts, 2005: 11). Dit zijn de volgende.

•	 Hulpvraag van de cliënt
De eerste grens is die van de cliënt en zijn hulpvraag. Samen met de cliënt 
zoekt de professional binnen die grens naar oplossingen. Het spreekt voor 
zich dat de professional bij zijn zoektocht ook de opvoeders of relevante 
anderen uit het netwerk van de cliënt betrekt. Verder heeft de behandeling 
meer effect, wanneer de cliënt zich gehoord voelt door de hulpverlener en er 
sprake is van een alliantie tussen cliënt en hulpverlener (zie par. 7.2). 
Bij deze grens moet de professional ook goed de beperkingen van zijn eigen 
professie in het oog houden. In de jeugdhulp kunnen bij cliënten niet alleen 
opgroei- of opvoedingsproblemen een rol spelen. Soms is er ook sprake van 
problemen op financiën, huisvesting of inkomen. Dit zijn problemen die een 
grote invloed kunnen hebben op de behandeling van de cliënt (zie par. 7.2.2). 
Het zijn echter ook problemen - bijvoorbeeld bij multiprobleemgezinnen - die 
andere kennis en vaardigheden vereisen dan die van een jeugdzorgwerker of 
gedragswetenschapper in de jeugdhulp (zie bijv. par. 3.4). Het is belangrijk 
dat de behandelaar zijn beperkingen kent en hiervoor in overleg met de cliënt 
andere ter zake kundige hulpverleners inschakelt (Hilhorst & Van der Lans, 
2015b: 35).

•	 Professionele vereisten
De beroepscode, richtlijnen, standaarden en protocollen van de betreffende 
professie geven aanwijzingen voor het handelen van beroepsbeoefenaren 
in bepaalde situaties of met betrekking tot bepaalde doelgroepen (zie 
hierboven par. 7.3.3.1. sub d.). Richtlijnen zijn gebaseerd op praktijk- en/
of wetenschappelijke kennis over het betreffende onderwerp. Richtlijnen 
helpen professionals hun deskundigheid vorm te geven kan. Ook kunnen zij 
zich op deze wijze verantwoorden voor de verleende hulp. Richtlijnen zijn 
echter geen verplichtende regels. Daardoor houdt de professional voldoende 
autonomie om zo nodig in samenspraak met de cliënt af te wijken van de 
richtlijn (M Berger & Zwikker, 2010: 47; De Graaf, 2013: 36; Dronkers, 
2013: 66).
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De wetgever heeft op het terrein van de jeugdhulp nadrukkelijk oog voor 
de noodzaak zorgverleners voldoende professionele autonomie te geven. In 
het Besluit Jeugdwet wijst de wetgever professionals er op dat zij regels niet 
blind moeten uitvoeren. Hij biedt hen daartoe een kader in de vorm van een 
kwaliteitsregister, tuchtrecht en beroepscodes om de professionele ruimte in 
te vullen (Tweede Kamer 2012-2013, 33619, nr. 3). 

•	 Samenwerking
Het werken in een team en/of in een zorgketen vraagt om afstemming en 
samenwerking. Het handelen van de hulpverlener moet voorspelbaar zijn 
voor collega’s en samenwerkingspartners in andere disciplines (M Berger 
& Zwikker, 2010: 46; T. van Yperen, 2010: 32 e.v). Dat is wel eens lastig. 
Het werkveld van een professional is immers veel complexer geworden. In 
de jeugdhulp zijn er in de afgelopen twintig jaar vele diagnoses bijgekomen 
(ADHD, PPD NOS, LVG etc.). Hiervoor zijn allemaal aparte behandelingen 
ontwikkeld. Het antwoord op deze complexiteit is vaak specialisatie en 
opknippen van functies. Bij cliënten met meerdere problemen betekent dit 
dat hulpverleners het gehele terrein soms niet meer kunnen overzien en 
cliënten van het kastje naar de muur kunnen worden gestuurd. Dit laatste 
moet echter voorkomen worden.

•	 Bureaucratische procedures en regels
Veel professionals in de jeugdhulp werken niet als een zelfstandige, maar 
zijn in dienst van een organisatie (De Swart, 2011: 31). Zij moeten werken 
binnen de kaders die de organisatie hen stelt. Die kaders kunnen betrekking 
hebben op de behandelprogramma’s waarbinnen hij cliënten zorg moet 
verlenen (Mintzberg, 1992: 199-202). 
Ook krijgt een professional in dienstverband te maken met een 
bureaucratische logica. Deze logica vereist voorspelbaarheid, 
controleerbaarheid en rechtsgelijkheid. Die logica verbiedt iets speciaals te 
regelen voor een individuele cliënt. Dan kan ieder ander er ook aanspraak op 
maken (Evetts, 2005: 11; Ringeling, 1979: 186). Anderzijds geven dergelijke 
procedures wel duidelijkheid aan de hulpverleners. Dat kan echter weer leiden 
tot een erosie van professionele verantwoordelijkheden. Procedures bieden 
de ooit autonome, maar nu onzeker geworden professionals ook iets om zich 
achter te verschuilen. 
Vanwege de veronderstelde zekerheid van procedures kunnen professionals 
ook in de verleiding komen om zelf aanvullende regels op te stellen voor 
situaties waar zij zich onzeker denken te voelen. Om risico’s te vermijden 
maken professionals zichzelf tot een slachtoffer van regelzucht die zij over 
zichzelf hebben afgeroepen (Gerritsen, 2011: 95; Kruiter et al., 2008: 71 ev.; 
Noordegraaf & Steijn, 2013: 42 ev). 
De bureaucratische logica kan ook leiden tot erosie op een ander onderdeel 
van de professionele werkwijze, namelijk de bereidheid om het eigen werk 
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aan kritische reflectie door collega’s te onderwerpen. Bij kritiek van de 
buitenwereld op de werkwijze van jeugdhulpverleners kan deze reflectie 
ook leiden tot het tegendeel:’….schuilen bij elkaar: afstemmingsoverleg over 
cliënten van ketenpartners zonder duidelijke regie, waardoor onduidelijk bleef 
wie nu waarop precies aanspreekbaar was’ (Pijnenburg, 2011: 3). Professionals 
houden elkaar zo de hand boven het hoofd in plaats van een kritische spiegel 
voor te houden. Uit kritiek wordt geen lering getrokken. Dit laatste botst met 
de eis van een professional om zich voortdurend verder te ontwikkelen.
Verder betekent het werken in een zorgorganisatie dat de professional te 
maken heeft met budgetten. Bij de behandeling van zijn cliënt moet hij binnen 
de financiële grenzen blijven die beschikbaar zijn voor deze behandeling. 
Het werken in een organisatie betekent ook dat de professional zich moet 
houden aan de behandelprogramma’s van de zorgorganisatie. Dat heeft 
tot gevolg dat hij werk moet verantwoorden via managementformats, 
evaluatieformulieren of prestatie-indicatoren en dergelijke die horen bij deze 
methoden. Deze vereisten worden niet alleen opgelegd door het management 
van de organisatie, maar ook door de financierende overheid of de 
zorgverzekeraar. Verder stelt de Inspectie Jeugdzorg eisen aan de werkwijzen. 
Zij wil weten wat bijvoorbeeld de resultaten van de behandelingen zijn. 
In haar Meerjarenvisie 2012 -2015 geeft de Inspectie Jeugdzorg aan dat zij 
behoefte heeft aan betere indicatoren uit het veld van de zorgverlening om de 
effecten van de verleende hulp te kunnen meten (Inspectie Jeugdzorg, 2012: 
18-19). 
Het gevolg van deze behoefte aan verantwoording kan zijn dat professionals 
steeds minder aan hun werk en juist meer tijd aan de bureaucratie moeten 
besteden (Bex , Van den Hurk, Beukers, & Buil, 2014:23; Tonkens, 2008b: 
16; Van Herk et al., 2012: 61). Vanwege de eisen van transparantie, 
verantwoording en daarmee samenhangende controles lijkt het bijhouden 
van een dossier belangrijker te worden dan zorg te verlenen aan de cliënt 
(Tonkens, 2008b: 19; Van Montfoort, 2011: 1). Deze eisen kunnen daarmee 
ook de discretionaire ruimte van de professional beperken (Evetts, 2002: 
342). 
Professionals die moeten werken binnen prestatienormen en controles op 
hun output, voelen zich soms machteloos in hun werk. Ook versterkt deze 
druk hun gevoel dat hun behandelingen voor de cliënt zinloos zijn (Tummers, 
2012: 289). Dit kunnen vervelende gevoelens zijn voor professionals. Het is 
jammer dat zij juist vanuit hun deskundigheid niet in staat zijn om een goed 
evenwicht te vinden tussen de tijd besteed aan de hulpverlening en de tijd die 
nodig is om hun werk ten opzichte van de cliënt en andere belanghebbenden 
te verantwoorden. 

Professionals in de jeugdhulp kunnen zich door protocollering zeker in 
situaties van complexe problemen ook wel in hun autonomie beperkt voelen. 
Het complexe probleem past bijvoorbeeld niet helemaal in bestaande regels. 
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Afwijken vergt echter moed. Als deze afwijking onverhoopt fout uitvalt, 
vrezen professionals een vervelende afrekening door hun leidinggevenden 
(Pels, 2011: 41).
Belangrijk is dat de jeugdhulpinstellingen een cultuur creëren voor hun 
medewerkers waar fouten maken mag. Er moet over gesproken kunnen 
worden, zonder dat dit negatieve consequenties heeft voor de betrokkene 
(meer hierna in par.7.5.3.2).

Kortom, de regels en protocollen worden door professionals in de jeugdhulp 
in veel gevallen als een steun in de rug ervaren bij het uitvoeren van hun werk. 
Toch kunnen er zich met name in complexe gevallen situaties voordoen waar 
professionals zich door regels belemmerd voelen in hun autonomie. Een 
belemmering die zij soms zelf hebben opgeworpen uit angst fouten te maken.
Vertrouwen in eigen professionaliteit leidt tot betere hulp en daardoor tot 
meer tevreden cliënten.

•	 Mondige cliënten
De autonomie van de professional kan beperkt worden door de emancipatie 
van de burger. De WRR schetst in De toekomst van de nationale rechtsstaat 
de verandering van de afhankelijkheden van de burger sinds de jaren zestig. 
Door het gemiddeld hogere opleidingsniveau, de toegenomen mobiliteit en 
toegang tot de beschikbare kennis via onder meer internet, is hij voor het 
leiden van zijn eigen leven niet meer afhankelijk van zijn directe omgeving. 
De invloed van de omgeving op deze burger is dan ook afgenomen. De WRR 
stelt dat er door deze ontwikkelingen sprake is van ‘…..stijgende gevoelens 
van eigenwaarde van de burger wat betreft economische, sociale, culturele en 
gevoelsmatige aspecten van het dagelijks leven. Dit uit zich bij sommige lagen 
van de bevolking in een zelfbewuste en assertieve levensstijl, die eerst was 
voorbehouden aan de sociale bovenlaag. Deze effecten brengen met zich mee dat 
zelfbewuste en assertieve personen zich weliswaar nog steeds laten beïnvloeden 
door hun directe sociale omgeving, maar dat daar meer overtuigingskracht en 
argumentatie voor nodig lijkt te zijn dan voorheen.’ (Wetenschappelijke Raad 
voor het Regeringsbeleid, 2002: 100). Op het terrein van de zorgverlening 
betekent dit dat de gemiddelde burger assertiever en veeleisender is geworden 
(Bosselaar, 2005: 23; Tonkens, 2008b: 17; Tummers, 2012: 14). 
Dit geldt ook voor de jeugdhulp. Als er iets is fout gegaan in de hulpverlening 
weet de cliënt steeds beter zijn mondigheid als klacht te formuleren. In 
2013 ontving de Inspectie Jeugdzorg 455 klachten van cliënten over de 
hulpverlening. Sinds 2008 is dat een stijging van liefst 72%. Volgens de 
Inspectie is deze toename veroorzaakt door een combinatie van factoren 
zoals de groei van het aantal kinderen in de jeugdhulp, de eisen die burgers 
aan de jeugdhulp stellen en het feit dat zij ook eerder de Inspectie benaderen. 
Ook voegt de Inspectie eraan toe dat een deel van de klachten kan komen 
door een veranderde kwaliteit in de jeugdhulp (Inspectie Jeugdzorg, 2013a: 
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28). Deze stijging lijkt fors. Het is echter goed om deze klachtencijfers in het 
perspectief van het aantal gebruikers van de jeugdhulp te plaatsen. Volgens de 
gegevens uit 2010 waren er 262.500 gebruikers. Van deze gebruikers hebben 
er in dat jaar 214 cliënten een klacht ingediend bij de Inspectie Jeugdzorg. 
Percentueel gezien is dat slechts 0,08% van alle cliënten in de jeugdhulp. 

Een andere bron waaruit de mondigheid van cliënten in de jeugdhulp 
blijkt, is een rapportage uit 2013 van de Kinderombudsman ‘Is de zorg 
gegrond?’. Deze rapportage gaat over de manier waarop beslissingen op 
het terrein van ondertoezichtstelling en uithuisplaatsing door het Advies- 
en Meldpunt Kindermishandeling, Bureau Jeugdzorg en de Raad voor 
de Kinderbescherming tot stand komen. Aanleiding voor dit rapport 
waren signalen die Kamerleden en ook de Kinderombudsman zelf kregen 
van ouders, dat er in de jeugdhulp onvoldoende aan ‘waarheidsvinding’ 
zou worden gedaan. Op grond van een onderzoek constateert de 
Kinderombudsman dat de werkprocessen van Bureau Jeugdzorg, het Advies- 
en Meldpunt Kindermishandeling en de Raad voor de Kinderbescherming 
van onvoldoende kwaliteit zijn om er zeker van te zijn dat fouten in de 
beoordeling en rapportages aan de Kinderrechter tot het minimum beperkt 
worden. Het risico bestaat dat op grond van onvoldoend onderbouwde en 
onvolledige informatie de Kinderrechter verkeerde besluiten neemt.
De rapporten van de Inspectie en de Kinderombudsman geven duidelijke 
voorbeelden van cliënten die in toenemende mate hun onvrede over de 
verleende zorg durven te uiten. Cliënten met klachten weten steeds vaker de 
weg naar de Inspectie Jeugdzorg te vinden. Ook weten zij via Kamerleden 
en de Kinderombudsman onderzoek naar de werkwijze van het Advies- 
en Meldpunt Kindermishandeling, Bureau Jeugdzorg en Raad voor de 
Kinderbescherming af te dwingen. Een onderzoek dat vervolgens leidt tot 
veranderingen in de werkwijze van deze organisaties. 
Dit zijn duidelijke bewijzen van een toegenomen mondigheid waar 
professionals zich mee moeten verstaan. 

•	 Normatief kader
Professionals moeten soms interventies plegen met zware morele implicaties. 
Professionals hebben idealiter ‘het beste’ voor met de cliënt en willen graag 
‘het goede’ voor hen doen (Freidson, 2001: 221; Tonkens, 2008b: 27). 
Met ‘het goede doen’ gaan professionals uit van waarden als bijvoorbeeld 
solidariteit, rechtvaardigheid, integratie, sociale samenhang en stabiliteit. 
In de dagelijkse praktijk is het professionals niet altijd helder hoe zij deze 
waarden concreet moeten vertalen in hun beroepspraktijk (Hooghiemstra 
& Verharen, 2013: 35-36). Professionals, die vanuit deze niet goed gecon
cretiseerde ‘…goede bedoelingen werken, willen nog wel eens op burgers stuiten, 
die reageren met een houding ‘waar bemoei je je mee? Dit is mijn zaak en niet de 
jouwe!’ (Van Donkersgoed, 2009: 48). Een slecht geconcretiseerd of mogelijk 
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een geheel ontbrekend systeem van waarden is lastig, vooral in gevallen waar 
het misgaat. De professional wordt dan wel op zijn werk aangesproken, 
terwijl hij zelf niet precies de juiste handelwijze wist (Tonkens, 2008b: 22; 
Verplichte meldcode huiselijk geweld en kindermishandeling). 
De professional is hier op zichzelf aangewezen. Hij mist in dergelijke situaties 
steun die hij kan ontlenen aan morele kaders binnen zijn beroepsgroep 
(Kasher, 2005: 95; Tonkens, 2008b: 18; L. Van Doorn, 2009: 7).
Er is in Nederland voor professionals in de maatschappelijke hulpverlening 
eigenlijk geen richtinggevend, gemeenschappelijk referentiekader. De 
meningen over wat een goede manier van opvoeden is, verstillen nogal. 
Er zijn ouders die een strakke aanpak met duidelijke regels hanteren bij 
de opvoeding van hun kinderen. Andere ouders daarentegen vinden dat 
kinderen alle vrijheid moeten hebben om op te groeien. Pas in extreme 
gevallen als verkrachting of zware fysieke mishandeling van kinderen is 
volgens Van Montfoort de maatschappelijke afwijzing van dit gedrag wel 
duidelijk. Het recht op bescherming tegen geweld is een centrale waarde 
in de democratische rechtsstaat. Dat recht heeft iedere burger en kinderen 
zijn burgers. Kinderbescherming is volgens Van Montfoort een vorm 
van beschaving (Van Montfoort, 2008: 7). Er is met andere woorden een 
maatschappelijke norm – recht op veiligheid - die kan worden opgelegd aan 
ouders en jeugdigen. Volgens Van Montfoort is er op basis van deze norm 
geen discussie mogelijk met een cliënt of het verkrachten van kinderen is 
toegestaan. Dat kan volgen hem niet (Van Montfoort, 2010: 131). 
Bovenstaande voorbeelden van ernstige mishandeling van kinderen zijn in 
het waardensysteem van de samenleving onaanvaardbaar. Voor dergelijke 
situaties is er ook een meldcode voor de jeugdhulp ingevoerd (Verplichte 
meldcode huiselijk geweld en kindermishandeling). Veel moeilijker ligt dat in 
lichtere gevallen van mishandeling. Daarbij valt te denken aan bijvoorbeeld 
subtiele psychologische mishandeling van kinderen of bij nog meer alledaagse 
vragen als aantal uren tv-kijken en orde en regelmaat in de dagelijkse 
huishouding. Behalve dat waardensystemen over opvoeden in de samenleving 
kunnen verschillen, zijn deze systemen vaak ook impliciet en daardoor 
onhelder. 
Hetzelfde geldt voor de waardensystemen die aan het jeugdbeleid en de 
jeugdhulp ten grondslag liggen. Ook hier kunnen waardensystemen impliciet 
en verborgen zijn. Hopman heeft in 2013 gepubliceerd over ‘verborgen’ 
waarden van het jeugdbeleid van het ministerie van Jeugd & Gezin in de 
periode 2007 – 2010 en in die van een vijftal evidence based interventies in de 
jeugdhulp. Zij constateert dat zowel in het jeugdbeleid als in de interventies 
impliciete waarden op het gebied van veiligheid een belangrijke rol spelen. 
Zij noemt als voorbeelden de waarde ‘veiligheid en gezin’, die zonder dat uit 
te spreken uitgaat van een goed klimaat voor de opvoeding van kinderen. Of 
bijvoorbeeld de ‘sociale inbedding’, die aanneemt dat professionals en andere 
volwassenen mede verantwoordelijkheid dragen voor opgroeiende kinderen. 
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Maar ook ‘de sociale orde’, die ervan uitgaat dat professionals ouders bij de 
opvoeding van kinderen helpen.
Naast deze impliciete maatschappelijk georiënteerde waarden blijken er in 
het beleid en in de interventies ook onuitgesproken individuele waarden als 
competenties en intellectuele vaardigheden nastrevenswaardig gevonden 
te worden. Volgens Hopman is explicitering van deze waarden belangrijk, 
omdat zij kunnen bijdrage aan de discussie over richting en positionering 
van de jeugdhulp in Nederland, te weten: welke waarden wil de jeugdhulp 
overdragen, welke waarden vindt de sector wenselijk voor de ontwikkeling 
van kinderen (Hopman, 2012: 227 ev)?
Deze maatschappelijk verdeelde waardensystemen over opvoeden, een 
overheidsbeleid dat deels uitgaat van impliciete waarden over van veiligheid 
in gezinnen en jeugdhulpinterventies die ook impliciet uitgaan van het 
versterken van individuele competenties van cliënten, moet een professional 
in de dagelijkse praktijk van de jeugdhulp maar zien te hanteren. Hij gebruikt 
in zijn hulpverlening een normatief kader dat hem deels impliciet en deels 
expliciet aangeeft wat hij wel of niet aanvaardbaar acht in het opvoeden van 
kinderen. Dit kader is niet een voor iedereen helder geformuleerd en logisch 
opgebouwd stelsel van onderling samenhangende waarden. Het is eigenlijk 
een beetje een rommeltje. Zo’n rommelig kader vormt echter wel een 
onderdeel van zijn competenties (Zwikker et al., 2009: 46). 
Hij zal vanuit dit kader in zijn werk ‘het goede’ willen doen. In de jeugdhulp 
betekent ‘het goede’ doen dat de professional bijdraagt aan een balans tussen 
de verschillende rollen en taken van het gezin. Een balans, die gezinsleden 
in staat stelt optimaal invulling te geven aan hun mogelijkheden in gezin, 
onderwijs, werk, vrije tijd en sociale netwerken. In de praktijk is dat wel 
eens lastig te concretiseren in wat wel of niet toelaatbaar is in de opvoeding 
(Hooghiemstra & Verharen, 2013: 36). Een professional kan in zulke 
situaties het gevoel hebben in een mijnenveld te lopen: iedere volgende stap 
kan fataal zijn. Wat de jeugdhulpprofessional kan helpen in zo’n normatief 
mijnenveld is om met zichzelf en/of collega’s een dialoog aan te gaan. Zo’n 
gesprek gaat dan over de feiten van de zorgvraag en over de normen waaraan 
hij die feiten zou willen toetsen die niet eenduidig zijn. In zo’n dialoog kijkt 
hij enerzijds vanuit zijn hulpverleningsrelatie met de cliënt en anderzijds 
vanuit de relatie met de buitenwereld van de cliënt en hemzelf. Bij het gesprek 
over de hulpvraag betrekt hij niet alleen zijn eigen normenkader, maar ook 
dat van de zijn organisatie en van samenleving over opvoeden en opgroeien. 
Zo kan een professional in een specifieke situatie zelf dan wel in gesprek 
met zijn collega’s tot een oordeel over ‘het goede’ komen (Hooghiemstra & 
Verharen, 2013: 36; L. Van Doorn, 2009: 11; Van Lanen, 2013: 293).
Wat betreft de visie van de samenleving over opvoeden probeert de overheid 
daar wel enige richting aan te geven. In bijvoorbeeld het Besluit Jeugdwet 
ondersteunt de wetgever het voornemen uit het Actieplan Professionalisering 
jeugdzorg om de beroepsethiek van jeugdhulpprofessionals verder uit te 
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werken (Tweede Kamer 2012-2013, 33619, nr. 3: 2). Verder geeft hij in het 
voorstel van de Jeugdwet aan dat hij met deze wet het volgende wil bereiken:
•	 de jeugdzorg minder problematiseren;
•	 de zorg dichter bij de leefomgeving van kinderen aanbieden;
•	 meer generalistisch werken van professionals, zo nodig aangevuld met 

specialisten, mogelijk maken;
•	 uitgaan van een werkwijze op basis van één gezin en één plan;
•	 meer gebruik maken van de eigen kracht en de krachten van de sociale 

omgeving (Tweede Kamer 2012-2013, 33684, nr. 2: 3 ev). 

Deze richtingaanwijzers van de overheid zijn behoorlijk algemeen. Zij 
geven niet meteen duidelijke aanwijzingen bij opvoedingsproblemen of 
opgroeiproblemen waar professionals mee te maken hebben. De vraag is 
of een overheid op dit gebied van opvoeden wel erg concreet mag worden. 
Immers hoe strakker het normatieve kader, des te indringender kan een 
hulpverlener in zijn optreden beknot worden. Deze aanpak kan dan botsen 
met de vrijheid van privé- en gezinsleven (art. 8 EVRM). Ook kan het botsen 
met de verantwoordelijkheid voor de opvoeding van de ouders (art. 5 IVRK). 
Aan deze verantwoordelijkheid kunnen grenzen worden gesteld. Daarvoor is 
echter een ingrijpen door een rechter nodig die enerzijds kijkt naar de situatie 
van het kind en/of ouders en anderzijds naar het normatieve oordeel van de 
professionele hulpverlener. Met andere woorden: al te strakke normatieve 
kaders kunnen hulpverleners ook meer macht over hun cliënten geven dan 
wenselijk is vanuit wetgeving.
Verder heeft de brancheorganisatie Jeugdzorg Nederland ook een poging 
gedaan om invulling te geven aan een normatief kader voor de jeugdhulp. 
De brancheorganisatie onderscheidt onder andere de waarden als 
betrouwbaarheid, professionaliteit toegankelijkheid en transparantie als basis 
voor het werk in de jeugdhulp (Jeugdzorg Nederland, 2012a). Dit zijn mooie 
maar nogal abstract geformuleerde waarden. Zij geven niet direct concrete 
richtingwijzers aan hulpverleners met vragen over hun behandeling van 
cliënten.
Kortom, een jeugdhulpverlener met normatieve vragen over zijn werkwijzen 
kan hiervoor geen duidelijke antwoorden vinden in de visie van de overheid of 
in de waardensystemen van brancheorganisaties of beroepsverenigingen. Hij 
zal op de hierboven beschreven manier met zichzelf en collega’s in gesprek 
moeten om die duidelijkheid te krijgen.

•	 Vertrouwen van de wetgever
Bovenstaande ontwikkelingen als bureaucratische procedures, mondiger 
cliënten en onduidelijke normatieve kaders kunnen de idealen van een 
autonoom werkende professional in de praktijk behoorlijk beperken. Als 
oplossing wordt meestal aanbevolen meer ruimte en meer vertrouwen in de 
professional te hebben (J Van der Meer, 2008: 141; T. Van Yperen, 2009: 2). 
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Zo heeft de minister van VWS in januari 2011onder het motto ‘Vertrouwen 
in de zorg’ de volgende uitspraak gedaan: ‘Het betekent ook vertrouwen in de 
medewerkers die zorg geven. Zij zetten zich met hart en ziel in voor de mensen 
die hun hulp nodig hebben. Dat verdient waardering: niet alleen voor hun inzet 
maar ook voor hun inzichten. Daar waar vertrouwen beschaamd wordt, moet 
worden ingegrepen. (,,,,,) Ik wil naar de zorg en de organisatie van de zorg kijken 
vanuit het perspectief van cliënten en medewerkers. Zij moeten zoveel mogelijk de 
ruimte krijgen om naar eigen inzicht te handelen. Het is belangrijk dat burgers, 
lokale overheden en het zorgveld daarin hun eigen verantwoordelijkheid dragen 
en de ruimte benutten die zij krijgen om met eigen oplossingen en vernieuwing 
te komen.’ (Tweede Kamer 2010 – 2011, 32620, nr. 2: 2). Van de hierboven 
genoemde beperkingen wil de minister vooral verandering brengen in de 
bureaucratie, die professionals in de weg kan zitten. De minister wil meer 
vertrouwen geven aan de professionals. In haar brief van 11 oktober 2011 
verduidelijkt de minister haar plannen om meer professionals voor de zorg 
aan te trekken en hun ook meer ruimte te geven in de uitvoering van hun werk 
(Tweede Kamer 2011-2012, 32620, nr. 128: 5 ev.). In haar volgende brief 
van december 2011 geeft zij aan te willen experimenteren met ‘regelarme 
zorginstellingen’ waarbinnen de professionals meer ruimte krijgen voor de 
uitoefening van hun vak door het afschaffen van overbodige administratieve 
lasten (Tweede Kamer 2011-2012, 31765, nr. 53: 1). In haar brief van maart 
2012 geeft zij ook aan uitvoeringsorganen als het Centrum Indicatiestelling 
Zorg, NMA, VZ en dergelijke – in de praktijk vaak bronnen van extra 
regelgeving - opdrachten om in hun werk de administratieve lasten voor 
instellingen die deelnemen aan het experiment, te beperken (Tweede Kamer 
2011-2012, 31765, nr. 56). 
Op deze weg naar meer vertrouwen en minder regels voor professionals gaat 
het Besluit Jeugdwet verder (zie par. 7.3.3). Het besluit beoogt professionals 
nog beter in staat te stellen om goede zorg te bieden. Ook kunnen cliënten 
erop vertrouwen dat die professionals blijvend goed geschoold zijn en 
zorgvuldig handelen volgens hun beroepscode. ‘Jeugdigen en hun ouders 
hebben recht op een professional die bekwaam, betrouwbaar en betrokken 
is en die zo mogelijk gezamenlijk met cliënten op het juiste moment de juiste 
beslissingen neemt.’ (Tweede Kamer 2012-2013, 33619, nr. 3: 3-4).

7.3.4 De professionele kwaliteiten van de hulpverlener: samenvatting

Jeugdhulpverleners hebben als beroepsgroep de volgende kenmerken. 
Zij zijn overwegend in loondienst, bijna driekwart is vrouw. 81% heeft 
een HBO opleiding of hoger. Zij hebben een opleiding als SPH of 
gedragswetenschappen gevolgd. 
De hulpverleners in de jeugdhulp zijn professionals. Dat wil zeggen zij 
hebben idealiter het beste voor met de cliënt en willen graag ‘het goede’ voor 
hem doen.
Professionals onderscheiden zich door de volgende kenmerken.
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A.	 Positionele professionalisering
Dit bestaat uit de volgende onderdelen. 
Er is sprake van een specifiek deskundigheidsdomein. Dat wil zeggen 
een systematisch geheel van kennis van een beroepsgroep. Het omvat de 
bestaande en overdraagbare theoretische kennis, praktisch toepasbare 
methoden, instrumenten, technieken en kennis over de effectiviteit van de 
geleverde hulp. In de jeugdhulp is sprake van zo’n domein. Dit blijkt uit de 
wettelijke erkenning van de competentieprofielen. Voor de jeugdhulp zijn de 
competentieprofielen ‘Jeugdzorgwerker’ en ‘Gedragswetenschapper in de 
jeugdzorg’ ontwikkeld.
Een tweede element zijn de professionele beroepsverenigingen, die 
professionals de mogelijkheid bieden om hun kennis en kunde op peil te 
houden en te vergroten. Zij vervullen een belangrijk rol in het bewaken 
van de kwaliteit van de professie met behulp van een beroepscode en een 
tuchtrecht. In de jeugdhulp in Nederland zijn er vier beroepsverenigingen: 
de Nederlandse Vereniging van Maatschappelijk Werkers (NVMW), 
het Nederlands Instituut van Psychologen (NIP), de Nederlandse 
vereniging van pedagogen en onderwijskundigen (NVO) en de Vereniging 
Vertrouwensartsen Kindermishandeling (VVAK). Deze verenigingen 
bewaken de door hen opgestelde beroepscodes, zoals de Beroepscode voor 
de jeugdzorgwerker door de Beroepsvereniging van Professionals in Sociaal 
Werk, de Beroepscode voor psychologen door het NIP en de Beroepscode 
voor (ortho)pedagogen en onderwijskundigen door het NVO. 
Bij deze beroepsverenigingen is door de eisen uit het Besluit op de Jeugdwet 
het merendeel van de hulpverleners geregistreerd.

B.	 Inhoudelijke professionalisering
Bij inhoudelijke professionalisering staat het leren en de ontwikkeling van 
de professional centraal. De professional doet dit met behulp van bij- en 
nascholing. Hij is daartoe wettelijk verplicht. Het Besluit Jeugdwet eist onder 
ander regelmatige bijscholing van de jeugdhulp professional. 
Een tweede vorm van inhoudelijke professionalisering is het reflecteren op 
zijn praktijk als hulpverlener. Dit kan door de cliënt te vragen of hij tevreden 
is over zijn behandeling en of deze zijn doel heeft bereikt. Professionals die 
op deze wijze hun eigen feedback organiseren bij cliënten, zijn effectiever dan 
professionals die dat niet doen. 
Een derde vorm van inhoudelijke professionalisering omvat intervisie, 
supervisie en coaching. Supervisie en coaching blijken de meest effectieve 
methoden te zijn om tot inzicht en verbetering van eigen handelen te komen. 

C.	Professionele autonomie
Dit is het vermogen van professionals om op basis van hun eigen kennis te 
beslissen wat zij een goede aanpak vinden voor de zorgvraag van cliënten. 
Deze autonomie wordt verder begrensd door de volgende factoren.
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De eerste begrenzing is de cliënt zelf. De professional geeft alleen die hulp die 
past bij de hulpvraag van de cliënt. Dat kan wel eens lastig zijn bij mondige 
cliënten die behandelingen wensen die volgens de professionals niet passen 
bij hun probleem.
De tweede begrenzing vormen de beroepscode, richtlijnen, standaarden en 
protocollen van de betreffende professie. De beroepscodes et cetera kunnen 
een steun in de rug zijn voor professionals. Toch kunnen in complexe situaties 
professionals zich belemmerd voelen in hun autonomie. Soms kan het gaan 
om regels die zij voor zichzelf hebben opgeworpen om geen fouten te maken.
De wetgever geeft in het Besluit Jeugdwet aan nadrukkelijk oog te 
hebben voor de noodzaak van voldoende professionele autonomie voor 
zorgverleners. Het Besluit biedt professionals daartoe een kader in de vorm 
van een kwaliteitsregister, tuchtrecht en beroepscodes om de professionele 
ruimte in te vullen.
De samenwerking in een team en/of in een zorgketen vormt een derde 
begrenzing. Samenwerking vraagt om afstemming en samenwerking. 
Voorkomen moet worden dat cliënten van het kastje naar de muur kunnen 
worden gestuurd. 
Een vierde begrenzing zijn de normatieve kaders. Professionals willen ‘het 
goede’ doen voor hun cliënten en baseren dat ‘goede’ op normatieve kaders. 
Deze kader zijn soms onduidelijk en geven daarmee geen steun aan de 
hulpverlener. Zelfreflectie en overleg met collegae kan de professional in zo’n 
situatie de gewenste duidelijkheid opleveren.

7.4 Professionele werkwijzen in de jeugdhulp

7.4.1 Inleiding

In de vorige paragrafen is de relatie tussen de cliënt en zijn hulpverlener 
besproken. Vervolgens is ingegaan op de kenmerken van een hulpverlener die 
cliënten met hulpvragen op professionele wijze kan helpen. In de volgende 
paragrafen komen de behandelmethoden in de jeugdhulp en hun effectiviteit 
aan de orde. Daarin worden de principes besproken die de basis vormen 
van veel effectieve methoden in de jeugdhulp. Het gaat hier om de principes 
van het methodisch werken en het gebruik van wetenschap als bron van 
bestaande kennis en als middel om nieuwe kennis te ontwikkelen. Ook zal er 
aandacht zijn voor omstandigheden die de toepassing van nieuwe effectieve 
methoden kunnen belemmeren of kunnen bevorderen. In de navolgende 
paragrafen gaat het erom inzicht te geven in methoden die voldoen aan de 
professionele standaarden van de jeugdhulpverlening.
In deze paragrafen wordt niet ingegaan op de effectiviteit van bewezen 
methoden als bijvoorbeeld Parent Child Interaction Therapy (PCIT), Multi 
System Therapy (MST) of Positief Pedagogisch Programma (Triple P). 
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7.4.2 Effectiviteit van de jeugdhulp

De resultaten van de effecten van interventies in de jeugdhulp vallen niet mee 
(zie bijv.T. Van Yperen, 2013: 6; T. A. Van Yperen & Veerman, 2008: 22). 
Het begint er al mee dat heel wat cliënten hun contacten met de jeugdhulp 
vroegtijdig staken. Een rapport van het Centraal Bureau voor de Statistiek 
2015 geeft echter in 2015 aan dat 78% van de hulpverleningstrajecten 
volgens plan beëindigd zijn (Centraal Bureau voor de Statistiek, 2016a: 16). 
Dat is een hoge score.
Wanneer behandelingen afgemaakt worden, vallen de behandelresultaten 
nogal eens tegen. Zo is er in 1975 voor het eerst in Nederland een degelijk 
onderzoek gedaan naar de effecten van de jeugdhulp. Uit dat onderzoek 
bleek dat jongeren na een residentiële behandeling in de eerste drie jaar 
na hun ontslag een hoger recidivepercentage vertoonden dan cliënten uit 
de controlegroep. Er was wel verbetering op het terrein van relaties met 
anderen, opleiding, werk en vrije tijdsbesteding in vergelijking met de 
controlegroep. De conclusie van het onderzoek was dat ‘..men van dieven 
gelukkige dieven had gemaakt’ (Van der Ploeg, 2003: 169). Zo’n dertig jaar 
en vele evaluatieonderzoeken later is de effectiviteit van de residentiële 
jeugdhulp amper toegenomen (Clarijs, 2013: 179). Harder e.a. concluderen 
in 2006 dat er na residentiële hulp vaak nog problemen niet opgelost zijn. Op 
korte termijn zijn er wel positieve resultaten die op de langere termijn niet 
beklijven. Bij een deel van de cliënten zien zij helemaal geen verbetering en is 
de recidive hoog. Ook is de gezinssituatie van de cliënt vaak onveranderd. Dat 
schept ook geen gunstig klimaat voor een beter leven (Harder, Knorth E.J, & 
Zandberg T.J, 2006: 134).
Over de van effecten van jeugdhulp hebben De Lange e.a. in 2011 een 
overzichtsstudie gepubliceerd. Zij komen tot een andere mening over de 
effectiviteit van jeugdhulp. De resultaten van een behandeling in de jeugdhulp 
kunnen volgens De Lange e.a. in drie verschillende categorieën van cliënten 
ingedeeld worden . 

a.	 ’ Those moving on’
Deze categorie heeft baat gehad bij de zorg. Deze jongeren komen vrij 
‘normaal’ uit het zorgproces. Ze beschikken over de veerkracht om de eisen, 
die het leven aan hen stelt, vaardig tegemoet te treden.

b.	 ‘De survivors’
Deze categorie ondervindt meer moeilijkheden bij en na het verlaten 
van de zorg. Al tijdens het verblijf in de instelling ervaren survivors meer 
instabiliteit in het zorgproces en behalen ze minder vaak arbeids- en 
scholingskwalificaties. Deels door de steun van een sociaal netwerk kunnen 
ze zich toch redden.
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c.	 ‘De strugglers’
Deze laatste categorie ervaart tijdens en na het verlaten van de zorg veel 
moeilijkheden. Strugglers hebben merendeels een zeer problematische 
opvoedingssituatie gehad en kampen met onthechting. Ze kennen veel 
emotionele en gedragsproblemen, die tot ver in hun volwassen jaren kunnen 
optreden.

Op basis van deze bevindingen is het duidelijk dat survivors en zeker de 
strugglers blijvend op ondersteuning na hun behandeling zijn aangewezen 
(De Lange et al., 2011: 12; Stein, 2006: 278). 
Daarmee komt het idee dat een effectieve behandeling in jeugdhulp altijd 
leidt tot cliënten die zichzelf daarna geheel zelfstandig kunnen redden, op 
losse schroeven te staan. Bepaalde categorieën jeugdigen hebben dermate 
problemen in hun gedrag dat zij ook in hun latere leven afhankelijk blijven van 
vormen van ondersteuning (Clarijs, 2013: 115; T. Van Yperen, 2013: 6). 
Met de mogelijkheid van geen of slechts een heel beperkt behandelresultaat 
en blijvende zorgafhankelijkheid zal iedere professional in zijn werk 
rekening moeten houden. Dit geldt ook voor de financier: een overheid 
of zorgverzekeraar moet zich ervan bewust zijn dat een blijvende 
zorgafhankelijkheid zijn prijs heeft.
Ondanks deze nuanceringen over de uiteindelijke effecten van een 
behandeling blijft de vraag derhalve wat er gedaan kan worden om de 
effectiviteit te verbeteren. Mogelijkheden liggen er in de werkwijze van de 
professionals en met name in het gebruik van wetenschap in de jeugdhulp. 
Deze onderwerpen komen hierna aan de orde.

7.4.3 Methodisch werken

Een professionele zorgverlener werkt bij voorkeur niet op basis van ‘een 
goed gevoel’. Hij gaat daarentegen ‘methodisch’ te werk. Dat wil zeggen zijn 
aanpak is gericht op het oplossen van het probleem van de cliënt door te 
werken via van te voren bepaalde stappen. De verschillende stappen sluiten 
op elkaar aan in een samenhangend proces. De professional houdt rekening 
met het effect dat de ene stap van handelen op de andere heeft. Ook weet 
hij wat zijn werkwijze inhoudt en met welk doel hij die toepast (Landelijke 
werkgroep methodisch werken, 2009: 85; Veerman & Van Yperen, 2008). Dit 
maakt de werkwijze voor de professional ook achteraf controleerbaar. Hij kan 
zien wat hij gedaan heeft en of zijn aanpak heeft gewerkt. Methodisch werken 
heeft voor de cliënt ook voordelen. Hij kan zich vooraf laten informeren over 
de te volgen aanpak en achteraf samen met zijn behandelaar nagaan of de 
aanpak heeft gewerkt.

Methodisch werken is gebaseerd op wat in de wetenschap de ‘empirische 
cyclus’ wordt genoemd. De cyclus van een empirisch wetenschappelijk 
onderzoek bestaat uit een aantal fasen.
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•	 Fase 1 is de observatiefase, waarin de onderzoeker feiten verzamelt om 
een werkhypothesen te formuleren die het te onderzoeken verschijnsel 
kunnen verklaren.

•	 Fase 2 is de fase waarin uit de verzamelde feiten een werkhypothese wordt 
geformuleerd (= inductie).

•	 Fase 3 is de fase waarin op basis van de werkhypothesen toetsbare 
vooronderstellingen worden geformuleerd over de werking van een 
bepaald verschijnsel (= deductie).

•	 Fase 4 betreft de toetsing van de als werkhypothese geformuleerde 
vooronderstellingen aan het al dan niet uitkomen van deze 
vooronderstellingen aan de hand van nieuw verzamelde empirische 
gegevens.

•	 Fase 5 is de fase van de evaluatie van de uitkomsten op basis van de 
bereikte resultaten. Deze worden getoetst aan de eerder geformuleerde 
hypothesen en theorieën waarvan de werkhypothesen zijn afgeleid. Deze 
evaluatie kan aanleiding zijn voor nieuwe onderzoeksvragen en daarmee 
voor nieuwe onderzoeken (A. D. De Groot, 1994: 29; Koningsveld, 2006: 
35).

Schematisch is de empirische cyclus van een onderzoek hieronder 
weergegeven (zie Figuur 5):

Figuur 5: empirische cyclus (Bron: De Groot, 1994)

Deze empirische cyclus is de basis van het methodische werken. De 
hulpverlener die methodisch werkt, begint zijn behandeling met een gesprek 
met de cliënt over een heldere omschrijving van zijn hulpvraag. Op basis 
van deze hulpvraag gaat de hulpverlener na wat passende interventies zijn. 
Daarbij maakt hij gebruik van kennis over interventies, die gebaseerd is op 
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of routine process and outcome monitoring (RPOM) (Van Kessel, Triemstra, & De Boer, 2014: 11 
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De informatie die de bewaking van de voortgang van de behandeling oplevert, heeft diverse voor-
delen. Zij is niet alleen nuttig voor professionele reflectie en verantwoording aan cliënt en finan-
cier, maar ook voor het geven van feedback aan professional en cliënt (Veerman & Van Yperen, 
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kennis uit de praktijk - ‘practice based evidence’ - en uit de wetenschap - 
‘evidence based practice’. Op basis van kennis uit deze twee bronnen zal hij 
een behandelplan formuleren.
In paragraaf 7.2.1 is beschreven dat de behandelaar methodisch te werk 
gaat. Hij zal daartoe regelmatig toetsmomenten inbouwen om te zien of 
zijn aanpak werkt. Immers iedere professionele hulpverlener evalueert zijn 
handelen via een toetsing van de effecten aan de doelen van de behandeling 
(Braet & Bögels, 2008: 10). De toetsing zal hij in goed overleg met de cliënt 
doen. Laatstgenoemde is immers degene die het best kan beoordelen of 
zijn problemen verminderd of zelfs verdwenen zijn. De cliënt toetst of de 
professional zijn werk goed heeft gedaan. De cliënt is degene die tevreden 
moet zijn over de verleende hulp. Aan hem moet de professional als eerste 
verantwoording afleggen. Bij de cliënt ligt dus het belangrijkste controle
mechanisme op een goed gebruik van de professionele kwaliteiten voor 
de oplossing van het probleem van de cliënt (Raad voor Maatschappelijke 
Ontwikkeling, 2008a: 45; Schillemans, 2008: 140; Van Montfoort, 2010: 
129).
Wanneer effecten uitblijven of onvoldoende zijn, zal de hulpverlener zijn 
aanpak intensiveren of bijstellen. Wederom zal hij dit doen op basis van zijn 
professionele kennis en ervaring in overleg met de cliënt. 
Behalve gesprekken van de professional met de cliënt over de resultaten van 
de verleende hulp zijn er ook andere manieren van effectmeting mogelijk. 
Als alleen gekeken wordt naar de resultaten van de behandeling, is er sprake 
van een ‘routinematige resultaatmeting’ of ‘routine outcome monitoring’ 
(ROM). Heeft het meten van het behandelresultaat ook betrekking op de 
ontwikkeling van een alliantie, de verwachtingen of andere aspecten van 
het interactieproces, dan is er sprake van een ‘routinematige proces- en 
resultaatmeting’ of routine process and outcome monitoring (RPOM) (Van 
Kessel, Triemstra, & De Boer, 2014: 11 ev). 
De informatie die de bewaking van de voortgang van de behandeling 
oplevert, heeft diverse voordelen. Zij is niet alleen nuttig voor professionele 
reflectie en verantwoording aan cliënt en financier, maar ook voor het geven 
van feedback aan professional en cliënt (Veerman & Van Yperen, 2008: 
248-249). Het belangrijkste nut van RPOM-informatie ligt echter in het 
therapeutisch proces. Uit de feedbackgegevens kan een professional veel leren 
over zijn functioneren en dit zo nodig verbeteren (Dawson, Doll, Fitzpatrick, 
Jenkinson, & Carr, 2010: 464; Pijnenburg, 2011: 8). 
Het routinematig meten van de resultaten van behandeling is bij Nederlandse 
jeugdhulpaanbieders inmiddels behoorlijk ingeburgerd. Volgens een 
rapportage van de Inspectie Jeugdzorg zijn alle jeugdhulpaanbieders op een 
of andere manier bezig met het meten van uitkomsten van behandelingen. Dit 
is een goede ontwikkeling, die volgens de Inspectie Jeugdzorg leidt tot betere 
zorg aan de cliënten (Inspectie Jeugdzorg, 2013b: 11). Een probleem bij het 
meten van de resultaten is echter dat elke interventie zo ongeveer haar eigen 
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monitor heeft. Dat is op de lange termijn niet handig. Een zorgaanbieder die 
integrale zorg biedt en daartoe verschillende interventies in zijn pakket heeft, 
heeft te maken met verschillende monitors. Het ligt meer voor de hand om te 
werken met een eenvoudige en - waar mogelijk - landelijk gestandaardiseerde 
monitor. Daarmee kunnen de resultaten van verschillende interventies, 
maar ook van afdelingen binnen een zorgorganisatie of de zorgorganisaties 
onderling vergeleken worden. Dat kan leiden tot landelijk geaggregeerde 
gegevens over de effectiviteit van een interventie of zelfs zorgorganisaties (zie 
bijv. T. Van Yperen, 2013: 18). Dit laatste is weer goed voor de positie van de 
cliënt. Hij kan op basis van een vergelijking van aanbieders een goede keus 
maken uit het behandelaanbod (zie par. 6.4).

7.4.4 Wetenschap en jeugdhulp

Wetenschap en jeugdhulp raken elkaar waar het gaat om de resultaten van 
behandelingen. Werken met interventies die berusten op evidence based 
practices zou het ideaal moeten zijn. Evidence based practices zijn namelijk 
interventies die door middel van uitgebreid wetenschappelijk onderzoek zijn 
getest op hun resultaat. Betere bewijzen dat interventies werken dan op basis 
van een wetenschappelijke toets zijn er niet. Het werken met evidence based 
practices is ontleend aan de medische wetenschap. Daar zijn deze practices 
vanaf de jaren vijftig ingevoerd vanwege het gebleken succes bij de medische 
behandelingen (Steyaert & Van den Biggelaar, 2010: 56). Door dit succes 
kreeg de evidence based practice navolging in andere sectoren zoals de GGZ 
en de jeugdhulp (G Hutschemaekers, 2010: 140).
Evidence based practices ontlenen hun succes aan de zekerheid van het 
op wetenschappelijk onderzoek berustende bewijs van de effectiviteit. In 
de wetenschap zijn er echter gradaties in de zekerheid of robuustheid van 
interventies. De gebruikte onderzoeksmethode en de daarop gebaseerde 
conclusies bepalen de robuustheid van de wetenschappelijke uitspraken over 
de effectiviteit van een interventie. 
De robuustheid van wetenschappelijk onderzoek kan aan de hand van een 
ladder met vijf treden worden geïllustreerd. Deze treden zijn:
1.	 beschrijvende evaluaties;
2.	 niet-experimentele studies; 
3.	 experimenten;
4.	 ‘random controlled trials’: dit zijn onderzoeksopzetten met een 

experimentele en controlegroep;
5.	 systematische reviews van random controlled trials (Steyaert & Van den 

Biggelaar, 2010: 64).
Conclusies uit onderzoeken op trede 1 zijn het minst robuust. Conclusies 
uit systematische reviews (trede 5) bieden de meeste zekerheid. Iets minder 
robuust, maar nog altijd zeker in hun bewezen effectiviteit zijn methodes op 
trede 4. 
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Het evidence based werken wordt door de overheid volop gesteund. Bij 
diverse gelegenheden hebben bewindslieden zich over deze werkwijze lovend 
uitgesproken (zie bijv. Tweede Kamer 2006–2007, 29815, nr. 91: 2; Tweede 
Kamer 2010-2011, 31839, nr. 75: 2; Tweede Kamer 2012-2013, 33684, nr. 
3: 13).
Tegenover deze lovende woorden staat echter de tegenvallende praktijk van 
de jeugdhulp. In de jeugdhulp zijn er nog niet zo veel interventies die aan de 
hoogste eisen van wetenschappelijk onderzoek voldoen. Dat betekent niet 
dat de kwaliteit van die interventies onder de maat is. Die kan best goed zijn, 
maar het wetenschappelijke bewijs voor de effectiviteit ontbreekt. 
In de gezondheidszorg die model heeft gestaan voor het evidence based 
werken, is in ziekenhuizen circa 50% van de behandelingen evidence based 
(NFU, 2014: 11). Volgens een uitspraak in een interview uit 2014 met Van 
Yperen - als expert verbonden aan het Nederlands Jeugdinstituut - zijn er 
slechts 10 interventies in de jeugdhulp die evidence based zijn (Stomp, 
2014). Dat zijn geen aantallen die duiden op een stevige wetenschappelijke 
basis van de in de jeugdhulp gebruikte interventies of behandelmethoden. 
In de jeugdhulp is er dus nog een lange weg te gaan voordat hier net als 
in de gezondheidzorg de helft van de gebruikte methoden een degelijke 
wetenschappelijk fundament heeft.
Hoewel een verdere uitbreiding van het aantal interventies gebaseerd op 
wetenschappelijk onderzoek wenselijk is, zijn er ook kanttekeningen bij het 
gebruik van evidence based practices te plaatsen.

a.	 Interventie werkt niet 
Het kan voorkomen dat ook met een strikte toepassing van alle voorwaarden 
die een evidence based interventie eist, de behandeling niet het beoogde 
resultaat heeft. Wat een hulpverlener kan doen, is nog eens kritisch naar 
de oorspronkelijke diagnose kijken en deze zo nodig aanpassen. Deze 
aangepaste diagnose kan de hulpverlener tot een andere, bij voorkeur 
eveneens evidence based behandeling leiden (G Hutschemaekers, 2010: 
101; Pijnenburg, 2011: 12; T Van Yperen et al., 2010:5). Ook bij deze nieuwe 
interventie gaat hij methodisch te werk om zeker te zijn dat hij werkt volgens 
de regels van een evidence based practice.
Wat ook een rol kan spelen is de sociaal culturele context, waarin een 
interventie ontwikkeld is. Veel behandelwijzen ontlenen hun effectiviteit aan 
wetenschappelijke toetsen in het buitenland. Hoewel zij niet in Nederland zijn 
getest aan de hier heersende context, worden zij hier wel toegepast. Het risico 
bestaat dat de effectiviteit onvoldoende is door een andere sociale context 
(Jong, 2015: 8-9).

b.	 Efficacy en effectiveness van evidence based practices
Interventies die hun effectiviteit bewezen hebben met onderzoeken op 
trede 4 of 5, zijn vaak getest in de setting van onderzoekslaboratoria. In het 
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laboratorium zijn de resultaten prima, maar in de praktijk kan dit een stuk 
minder zijn. Het gaat hier om het verschil tussen ‘efficacy’ en ‘effectiveness’ 
van een interventie. Bij ‘efficacy’ van een interventie is er sprake van het effect 
van een interventie onder ideale omstandigheden, bij ‘effectiveness’ om de 
effectiviteit in de dagelijkse zorgpraktijk. 
De effectiviteit van een interventie kan in de dagelijkse praktijk namelijk 
beïnvloed worden door omstandigheden als alternatieve interventies, 
een onnauwkeurige toepassing van de voorschriften of protocollen 
voor de uitvoering van een interventie of door cliënten die afhaken (G 
Hutschemaekers, 2010: 103; T. Van Yperen, 2013: 14). Onder punt d. 
hieronder wordt aan deze protocollen nader aandacht besteed. 

c.	 Strenge eisen aan ontwikkeling van evidence based practice
Het ontwikkelen van evidence based practices gaat niet vanzelf. Het 
ontwikkelen, opzetten en uitvoeren van onderzoek naar de effectiviteit van een 
interventie die voldoet aan de strenge wetenschappelijk eisen van een random 
controlled trial, kost tijd en geld (T. Van Yperen & Veerman, 2011: 119). 
Ook stelt het eisen aan de proefpersonen in zo’n onderzoek. Immers 
deze proefpersonen moeten willen meewerken aan het onderzoek. Zij 
moeten qua problematiek min of meer vergelijkbaar zijn en de vrijheid 
opgeven - als onderdeel van het experiment - om te kiezen voor een andere 
dan de experimentele behandeling (Vermeiren, 2011: 49). Daardoor kan 
de vraag gesteld worden of deze methode wel de meest geschikte is voor 
jeugdigen die nogal van problemen kunnen verschillen en ook deel uitmaken 
van uiteenlopende probleemgroepen. Een onderzoek op basis van een 
random controlled trial voor jongeren met deze problemen vergt een grote 
onderzoekspopulatie. Dat is niet alleen nodig om deze te kunnen verdelen 
over een experimentele en een controle groep, ook moeten er voldoende 
aantallen deelnemers zijn om deze te kunnen indelen naar kenmerken die van 
invloed kunnen zijn op het te onderzoeken probleem. 
Wetenschappers zouden vanwege de eisen van tijd en hoge kosten die dit 
soort grootschalige random controlled trials met zich meebrengen, ook 
kunnen denken aan andere onderzoeksopzetten. 
Daarbij gaat het om opzetten die minder veeleisend zijn qua tijd en kosten, 
maar wel indicaties geven over de effecten van een behandelmethode. Aan 
deze voorwaarde voldoet practice based evidence dat bestaat uit bijvoorbeeld 
onderzoek naar cliëntentevredenheid, doelrealisatie of veranderingen in 
gedrag van cliënten (Van Herk et al., 2012: 60; T. A. Van Yperen & Veerman, 
2008: 241). 

d.	 Protocollen en ervaringskennis
Om de effectiviteit van evidence based practices in de praktijk te vergroten 
dient de hulpverlener zich bij een evidence based interventie te houden aan 
een protocol (zie punt c. hierboven). Dit protocol schrijft hem precies voor 
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hoe hij de behandeling moet uitvoeren. Protocollen helpen hem namelijk 
er zeker van te zijn dat hij de methode op de juiste – wetenschappelijk 
aangetoonde - wijze uitvoert (Van Montfoort, 2010: 130). 
Er komen situaties voor waarin hulpverleners deze strikte vanuit de 
wetenschap voorgeschreven protocollen als een ongewenste beperking 
ervaren. Er is geen ruimte om als professional de eigen opgebouwde 
ervaring en praktijkkennis in te zetten (Gezondheidsraad, 2000: 27). Met 
name wanneer de strak geprotocolleerde zorg uitgevoerd moet worden bij 
problemen in complexe situaties, kan het evidence based werken wel eens 
verkeerd uitpakken. Een deel van de cliënten in de jeugdhulp heeft niet 
één enkel probleem, maar vaak een combinatie van meerdere problemen. 
Problemen die elk een specifieke aanpak vereisen. Dat beperkt het effect 
van een enkele evidence based practice, die gericht is op de aanpak van 
één nauw omschreven probleem, behoorlijk (Pels, 2010; 40; Pijnenburg, 
2011: 4; Trappenburg, 2014: 12). Bij complexe problemen kan om deze 
reden de eigen professionele kennis en ervaring juist een waardevolle 
aanvulling zijn op een evidence based aanpak om tot een positief resultaat 
van de behandeling te komen. De toevoegde waarde van de eigen 
expertise van een professional wordt door de evidence based practices 
vaak veronachtzaamd en soms zelfs genegeerd (G Hutschemaekers, 2010: 
109). Dat is jammer, omdat daarmee de waarde van het kennisdomein 
dat gebaseerd is op de professionele expertise, niet wordt benut (Stomp, 
2014). Het gaat hier dan om een expertise gebaseerd op ‘…het geheel van 
kennis, opvattingen en waarden met betrekking tot de beroepsuitoefening 
die een professional opbouwt op basis van persoonlijke en professionele 
ervaringen.’ (G Hutschemaekers, 2010: 113). 
Naast de eigen professionele ervaring als bron van mogelijke twijfel (zie 
par. 7.3.3.2.2) is het ook vanuit een wetenschappelijke denkwijze goed 
om te twijfelen of de toegepaste methode/interventie wel helpt en of er 
geen andere mogelijk wél werkzame interventies bestaan (Steyaert & 
Van den Biggelaar, 2010: 81). Steun voor deze wetenschappelijke twijfel 
aan interventies vindt een zorgverlener in de wetenschapsfilosofie van 
Karl Popper. Laatstgenoemde acht vooruitgang van wetenschappelijke 
kennis alleen maar mogelijk door het voortdurend toetsen van bestaande 
theorieën (Popper, 1959). Zo’n toetsing kan leiden tot aanpassing of 
verwerping van een theorie, waardoor de bruikbaarheid toeneemt of 
verdwijnt voor de praktijk. 
Wetenschappelijke twijfel kan dus ook gevoed worden uit 
praktijkervaringen met een bepaalde behandeling: resultaten blijven uit 
of werken mogelijk averechts. Praktijkervaringen kunnen juist tot nieuwe 
onderzoeksvragen en daarmee tot de ontwikkeling van aangepaste of 
nieuwe kennis leiden. 
Een goede koppeling van de beroepspraktijk aan de wereld van de 
wetenschap is belangrijk, omdat beide domeinen informatie hebben 
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die waardevol is voor de oplossing van bepaalde problemen. Anders 
geformuleerd, het gaat erom de domeinen van de universiteit en 
hogeschool te verbinden met de behandelkamer van de zorgverlener 
(Gezondheidsraad, 2000: 10). Hutschemaekers heeft daarvoor het model 
van de ‘complementaire kenniscyclus’ ontwikkeld (zie Figuur 6). 

Figuur 6: complementaire kenniscyclus (Bron: Hutschemaekers, 2010)

Het bovenstaande model is ontleend aan de medische sector. In dit model 
is de empirische cyclus duidelijk zichtbaar (zie par. 7.4.3.). Het model 
bestaat uit vier kennisdomeinen met de bijbehorende settings, te weten een 
klinische setting. een professionele setting, een experimentele setting en een 
gecontroleerde setting. 
De klinische setting is de setting van de praktijk van de zorgverlener die 
cliënten helpt. De professionele setting is die van de lerende zorgverlener: 
‘…Leren betekent niet alleen dat de eigen kennis met iets ‘van buitenaf’ wordt 
aangevuld; het is evenzeer herbezinning op de eigen ‘ervaringskennis onder 
invloed van nieuwe informatie. Veranderingen aanbrengen in professionele 
kennis is dus lastig omdat zoiets in feite ook vraagt om ‘deconstructie’ en 
‘ontroutinisering’ van de opgebouwde ervaring, om ruimte te maken voor het 
invouwen, het implementeren, van nieuwe inzichten. ‘(Gezondheidsraad, 2000: 
35). 
Dit model maakt de verschillen tussen twee manieren van kennisverwerving 
- de professionele en wetenschappelijke benadering - zichtbaar. In het 
professionele domein verloopt kennisverwerving vooral door middel van 
reflecteren en observeren van de eigen ervaringen (zie ook par. 7.3.3.2). In 
het wetenschappelijke domein zijn experimenten en random controlled trials 
de erkende manieren van kennisverwerving en kennistoetsing. Anderzijds 

WRR: Wetenschappelijke Raad voor het Regeringsbeleid. 
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maakt het model ook zichtbaar dat de systematiek van kennis verwerven 
gelijk is, namelijk observeren en de observaties toetsen aan hypothesen. Deze 
gemeenschappelijke basis in kennisverwerving biedt de mogelijkheid om de 
wereld van de behandelkamer te verbinden met die van het wetenschappelijke 
laboratorium. In paragraaf 7.3.3.2 is geconstateerd dat er op het gebied van 
bijscholing in de jeugdhulp weinig aandacht is voor juist het vergroten van 
praktijkkennis door uitwisseling van de individuele ervaringen. 

Ook kan dit model gebruikt worden bij inter- en supervisie met collega-
zorgverleners om ervaringen uit te wisselen over behandelmethoden (zie par. 
7.3.3.2.2 ). Op basis van metingen die zorgverleners individueel verzamelen 
over de effecten van hun behandelingen aan de hand van bijvoorbeeld 
‘routinematige resultaatmeting’ (zie par. 7.2), kunnen zorgverleners met 
elkaar de positieve ervaringen bespreken. Deze gedeelde positieve ervaringen 
kunnen op hun beurt weer reden zijn voor nader systematisch bij voorkeur 
wetenschappelijk onderzoek naar de bruikbaarheid van de betreffende 
methode. Daarmee wordt dan op basis van praktijkervaringen een impuls 
gegeven aan een nieuwe empirische cyclus van wetenschappelijk onderzoek 
naar de betreffende methode (Koningsveld, 2006: 35; Stomp, 2014). Een 
cyclus, die mogelijk leidt tot robuustere conclusies over de effecten van de 
methode. Daarmee kan ervaringskennis die ontwikkeld is in het professionele 
domein, leiden tot vragen in het wetenschapsdomein en omgekeerd. Door 
deze verwevenheid tussen praktijk en wetenschap is kennis nooit ‘af’. Er 
ontstaan altijd weer nieuwe vragen (G Hutschemaekers, 2010: 111). Anders 
geformuleerd, dit model geeft aan op welke wijzen een werkwijze gebaseerd 
op practice based evidence omgezet kan worden in een werkwijze op basis 
van Evidence Based Practice. 

Voor een behandelpraktijk die een bijdrage levert aan de verdere 
kennisontwikkeling op het terrein van de jeugdhulp, zijn goede koppelingen 
met wetenschappelijk onderzoek en opleidingen onmisbaar. In Nederland 
zijn er inmiddels vele dwarsverbanden ontstaan tussen de praktijk van 
de jeugdhulp en de wetenschap. Om te beginnen is er het Nederlands 
Jeugdinstituut. Dit is het landelijk kennisinstituut voor jeugd- en 
opvoedingsvraagstukken. Het ontwikkelt, beheert en implementeert kennis 
waarmee de kwaliteit van de jeugd- en opvoedingssector verbeterd kan 
worden. Hier wordt kennis samengebracht en verspreid die aan universiteiten 
of hogescholen ontwikkeld is. In Nederland zijn er 13 HBO-instellingen met 
een of meer lectoraten op het terrein van jeugdhulpen/of jeugdbeleid. Ook 
zijn er aan 7 universiteiten leerstoelen op het terrein van het jeugdhulpen/of 
–beleid.13 Deze samenwerking van wetenschap en praktijk heeft wel resultaat 

13 	 Bron: een quick scan van Nederlandse onderwijsinstellingen door de auteur met 
behulp van Google© in 2013.
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gehad. Uit een inventarisatie van ZonMW van 10 jaar onderzoek in de 
jeugdhulp is gebleken dat er nu meer zicht is op afzonderlijke interventies en 
instrumenten die werken in de zorg voor de jeugd (ZonMW, 2015: 8) 
Met andere woorden, in Nederland kennen we een goede infrastructuur om 
kennis over jeugdhulp te delen en te ontwikkelen via onderzoek en onderwijs 
(zie par. 7.3.3.2.1). 

e.	 Waardeoordelen
Het waardeoordeel over geconstateerde effecten van een behandeling is 
een belangrijk aandachtspunt. In de jeugdhulp zijn effecten van werkwijzen 
niet altijd eenduidig te omschrijven. Wanneer bijvoorbeeld een groep 
hangjongeren overlast veroorzaakt in een woonbuurt, lijkt dat vooral de 
beleving van de bewoners te zijn. Als men echter de jongeren zelf vraagt, 
vinden zij dat zij niemand last bezorgen. In dit voorbeeld zijn er dus duidelijk 
verschillen in de beleving van het probleem (Steyaert & Van den Biggelaar, 
2010: 88). Voor een jeugdzorgwerker die dit probleem van de overlast moet 
oplossen, is het lastig uit te maken of hij succes heeft. 
Hetzelfde geldt voor opvoedingsproblemen. De ene ouder vindt het niet erg 
wanneer het kind een groot deel van de dag tv kijkt of met zijn gameconsole 
speelt. Een andere ouder vindt dit ongewenst, omdat het kind zo te weinig 
beweging krijgt of te weinig aandacht geeft aan zijn huiswerk. Met andere 
woorden, problemen in de jeugdzorg worden door betrokken ouders en 
hulpverleners wel eens verschillend gedefinieerd. Deze meerduidigheid van 
een probleem maakt het ook lastig om tot een eensluidend waardeoordeel 
over het effect of succes van een behandeling te kunnen spreken (Tonkens, 
2008a: 16).
In de jeugdhulp is het voor zorgverleners belangrijk te beseffen dat 
oordelen over het ongewenst zijn van bepaalde opvoedingssituaties kunnen 
verschillen. Zo’n waardeoordeel kan ook een rol spelen bij de keuze van een 
onderzoek naar problemen in de jeugdhulp en een oordeel over de resultaten 
van onderzoek. Wat de ene onderzoeker problematisch gedrag vindt, kan 
een andere onderzoeker vanuit een andere waardenoptiek als acceptabel 
beschouwen (zie ook par. 7.3.3.3. c). Bij onderzoek in de jeugdhulp kan 
aandacht voor een waardeoordeel over de uiteindelijke effecten van 
behandelingen niet gemist worden (Steyaert & Van den Biggelaar, 2010: 85; 
L. Van Doorn, 2009: 12). 

f.	 Maatschappelijke context
De maatschappelijk context van de behandeling verdient ook aandacht. 
Wanneer bijvoorbeeld de huisvesting van de cliënt en zijn systeem niet op 
orde is, er problemen zijn met inkomen en/of werk, de opleiding ontbreekt 
of onvoldoende is en er geen stevig sociaal netwerk is, zijn dit condities die 
weinig bevorderlijk zijn voor een succesvolle hulpverlening. Eerst moeten de 
problemen in de context van de cliënt aangepakt worden, voordat met succes 
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aan een bewezen interventie kan worden begonnen (Boendermaker, Van 
Rooijen, & Berg 2012: 41 ev; De Lange et al., 2011: 11; Van Acker, 2009: 
225).
Ook hier moet bedacht worden dat er altijd cliënten zullen blijven bij wie de 
interventie niet werkt. Deze categorie zal altijd afhankelijk blijven van vormen 
van ondersteuning en begeleiding (zie par. 7.4.3).

Kortom, wetenschappelijk onderzoek kan een belangrijk bijdrage leveren aan 
het ontwikkelen van evidence based behandelmethoden. Deze methoden zijn 
daardoor bewezen effectief. 
Bij het gebruik van evidence based practices zijn kanttekeningen te plaatsen, 
zoals de effectiviteit van een methode in een experimentele setting en de 
efficacy in de praktijk. Ook is hierbij gewezen op de noodzaak van een strenge 
protocollering bij de toepassing in de praktijk. Een gestrengheid, die wel eens 
kan botsen met de autonomie van de behandelaar.
Op het terrein van de jeugdhulp zijn er nog maar weinig methoden die 
voldoen aan de eisen van een evidence based practice. Deze constatering 
pleit voor een verdere ontwikkeling van evidence based practices. Echter, de 
ontwikkeling van een evidence based practice kost veel tijd en geld. Vandaar 
dat er ook gewezen is op de mogelijkheid van onderzoeksopzetten die minder 
methodologische eisen stellen, maar wel indicaties geven over de resultaten 
van een behandeling. In dit kader is ook gewezen op de koppeling van 
wetenschappelijk onderzoek aan de praktijkervaringen van hulpverleners. 
Door deze koppeling kan de wetenschap kennis opdoen in de praktijk van 
de hulpverlening die een basis kan vormen voor verder wetenschappelijk 
onderzoek. Ook kan het systematiseren van praktijkervaringen leiden tot 
bruikbare kennis voor de praktijk. 

7.4.5 Wetenschappelijke verklaringsmodellen in de jeugdhulp

Wetenschappers willen graag verklaringen bieden voor problemen. Veel 
van de behandelingen in de database van het Nederlands Jeugdinstituut 
zijn gericht op specifieke problemen als het omgaan met emoties, gebruik 
van verdovende middelen, persoonlijkheidsproblemen enzovoort.14 Weten­
schappelijke onderzoekers hebben méér ambities. Zij willen verklarings­
modellen ontwikkelen die een breder gebied omvatten dan alleen een 
concreet probleem als bijvoorbeeld delinquent gedrag bij kinderen van 
12 – 18 jaar.15 Onderzoekers willen verklaringen kunnen geven op basis 
van bijvoorbeeld invloeden vanuit de omgeving op het antisociaal gedrag 
bij kinderen waar dit delinquente gedrag onderdeel van is. Zij ontwikkelen 
modellen waarin ook de relatie van de jeugdige met ouders, met het 

14 	 Zie: http://www.nji.nl/smartsite.dws?id=33440
15 	 Zie bijvoorbeeld  de door het NJI erkende interventie EQUIP. Http://www.nji.nl/

smartsite.dws?id=111299&recordnr=507&lijstpagina=111298&setembed=
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netwerk van vrienden en de buurt en de school et cetera als verklaring 
voor het afwijkende gedrag betrokken worden. Met deze modellen kunnen 
wetenschappers de hulpverleners meer mogelijkheden bieden om niet alleen 
individueel gedrag, maar ook de omstandigheden die dit gedrag beïnvloeden, 
te verklaren. Zo’n model vergroot de mogelijkheden om niet alleen het 
ongewenste gedrag, maar ook de omstandigheden waaronder dit gedrag 
optreedt te veranderen.
In de Nederlandse literatuur over de jeugdhulp zijn een paar goede 
voorbeelden van verklaringsmodellen op basis van onderzoeken te vinden, 
die verder gaan dan een specifieke interventie. Hieronder worden deze 
modellen besproken. Zij vormen een voorbeeld van evidence based kennis die 
bruikbaar is voor professionals als voor beleidsmakers in de jeugdhulp.

a.	 Model van effectieve factoren
Dit model heeft Van Yperen ontwikkeld op basis van reviews van random 
controlled trial onderzoeken naar de effecten van behandelresultaten in 
behandelingen op het terrein van de psychologie, psychiatrie en jeugdhulp.
Van Yperen komt tot een model dat bestaat uit vier typen factoren, die van 
invloed zijn op het uiteindelijke behandelresultaat.

Factor Aandeel in effectiviteit

Extratherapeutische factoren (Cliënt- en omgevingsfactoren) 40%

Algemeen werkzame factoren (o.a. therapeutische relatie) 30%

Methodiek (specifieke therapie/Therapeutische techniek) 15%

Placebo-effect (o.a. hoop en verwachting) 15%

Tabel 8: overzicht werkzame factoren in behandelingen (Bron: Van Yperen 2010)

In dit model worden onder extratherapeutische factoren kenmerken van 
cliënten verstaan als het IQ. Kinderen met een hoog IQ die wegens 
gedragsproblemen behandeld worden, zullen weinig moeite hebben met 
begrijpen van de instructies van de hulpverlener. Ook kunnen deze factoren 
omgevingsfactoren zijn, zoals bijvoorbeeld de moeder van het kind die 
hertrouwt met een man met de juiste opvoedingskwaliteiten. Daardoor 
kunnen gedragsproblemen van het kind grotendeels in de dagelijkse omgang 
in het gezin opgelost worden. Deze factoren bepalen het grootste deel van het 
effect: 40%.
Algemeen werkzame factoren zijn factoren als bijvoorbeeld de kwaliteit 
van de relatie tussen de hulpverlener en de cliënt, de mate waarin de hulp 
gestructureerd verloopt et cetera. De kwaliteit van de relatie wordt bepaald 
door goede contactuele vaardigheden van de zorgverlener, een positieve 
bejegening van de cliënt, oprechte aandacht voor het verhaal van de cliënt zelf 
over oorzaken van zijn probleem en dergelijke (zie par. 7.2.2). Deze factoren 
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bepalen 30% van het effect.
Nog eens vijftien procent wordt bepaald door het placebo-effect, meer 
specifiek aangeduid als het belief effect of hoop en verwachting (Evans, 2003: 
80; T Van Yperen et al., 2010: 10). 
Het belief effect ofwel hoop & verwachting is in de wereld van de 
therapeutische interventies een belangrijke factor. Een cliënt met hoop op een 
goede uitkomst werkt beter mee aan de behandeling dan een cliënt die geen 
verwachtingen heeft (zie par.7.2.2). 
Jeugdzorgverleners kunnen dit effect in hun behandeling goed gebruiken. 
Zij kunnen dit doen door bewust hoop & verwachting te kweken bij de 
cliënt dat de aanpak gaat werken (Steyaert & Van den Biggelaar, 2010: 
41). Voorwaarden bij deze aanpak zijn dat de zorgverlener de hierboven al 
genoemde ‘algemeen werkzame factoren’ goed kan toepassen in de relatie 
met de cliënt. Maar resultaat bereikt hij vooral door te werken aan een 
door de cliënt ervaren overeenkomst tussen het gekozen hulpaanbod en 
hun doelen en vervolgens het vertrouwen uit te stralen naar de cliënt dat de 
voorgestelde aanpak gaat werken (Pijnenburg, 2011: 18). 
Tabel 8 maakt duidelijk dat een specifieke interventie - met 15% effect - 
slechts een beperkt deel van het resultaat van een behandeling verklaren. 
Factoren buiten de interventie hebben volgens dit model de meeste invloed. 
Daartoe behoort ook de maatschappelijke context van de cliënt (zie par. 
7.2.2). Deze constatering leidt onvermijdelijk tot de vraag waarom zoveel 
moeite doen om met specifieke methoden te werken, die slechts 15% van het 
effect bepalen? Van Yperen beantwoordt deze vraag met de stelling ‘….dat 
– door de potentie van specifieke methodieken beter te gaan benutten - in de 
toekomst de verdeling over de genoemde factoren er heel anders uit kan komen 
te zien. De conclusie is dan ook dat de discussie over de verhouding tussen de 
algemeen werkzame factoren en specifieke methoden nog lang niet is beslecht. 
De ‘proof of the pudding’ is door met deze methodieken te gaan werken en de 
resultaten ervan te onderzoeken’ (T Van Yperen et al., 2010: 3). Het pleit voor 
Van Yperen dat hij blijft geloven in effectieve methoden. Het zou kunnen dat 
in de toekomst deze conclusie van Van Yperen bewaarheid wordt. 
Boven is al aangegeven dat goed onderzoek naar de effectiviteit van 
interventies in jeugdhulp veel tijd en geld kost. Voordat de jeugdhulp over een 
goed gevulde gereedschapskist van evidence based interventies beschikt, zijn 
er vele jaren verstreken.
Als de jeugdhulp op korte termijn betere resultaten wil behalen met zijn 
behandelingen, verdient een aanpak de voorkeur die rekening houdt 
met factoren die het meeste effect hebben op de behandeling. Dit zijn 
de extratherapeutische factoren en het creëren van optimale behandel­
relaties. Meer aandacht bij de behandeling voor de succes- en faalfactoren 
in de omgeving, waarbij in de behandeling gepoogd wordt de effecten van 
faalfactoren in de omgeving van de cliënt zoveel mogelijk te verminderen. 
Denk hier aan het op orde zijn van de huisvesting, werk en inkomen van de 
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ouders van de cliënt. Of, zoals de Tilburgse Broodpater Poels dat zo snedig 
formuleert: Eerst voeden, dan opvoeden!.16 
Verder moet de behandelaar veel energie stoppen in het werken aan een 
klik in de behandelrelatie. Het bewust werken aan deze beide factoren in de 
behandelrelatie kan wellicht sneller tot resultaat leiden, dan een effectieve 
behandelmethode. 

b.	 Het ‘Integratief Werkzame Factoren’ model
Een ander goed voorbeeld van deductie is het Integratief Werkzame 
Factoren model (IWF model), dat Pijnenburg e.a. ontwikkeld hebben op 
basis van onderzoeken naar effecten van interventies (Barnhoorn et al., 
2013: 11 ev; Pijnenburg, 2011: 7). Dit model wil een brug slaan tussen de 
onderzoeksliteratuur over werkzame factoren in specifieke interventies/
programma’s en de literatuur over interventie-nonspecifieke, algemeen 
werkzame factoren. De discussie over welke van beide groepen factoren 
de grootste bijdrage levert aan effectieve ondersteuning en hulpverlening 
aan jeugdigen en gezinnen is vaak heftig maar nog niet beslecht. Volgens 
Pijnenburg e.a. is deze discussie weinig vruchtbaar, al is van het boven 
beschreven model van Van Yperen inmiddels wel duidelijk dat algemeen 
werkzame factoren een verhoudingsgewijs grote impact hebben. Zij willen 
deze discussie beëindigen door te spreken over therapeutische factoren of 
factoren die bijdragen aan effectieve verandering voor cliënten. Deze factoren 
vatten zij vervolgens samen in een model van werkzame of invloedrijke 
factoren. Dit model noemen zij het ‘Integratief Werkzame Factorenmodel’ 
(IWF). Dit model veronderstelt een wisselwerking tussen een groot aantal 
therapeutische factoren die (in)direct invloed hebben op de resultaten van het 
werken met jeugdigen en opvoeders in de jeugdsector. In het IWF-model zijn 
deze factoren geclusterd op drie niveaus.
•	 Microniveau 
	 Dit is de directe leef- en invloedsfeer van jeugdigen/opvoeders. Behalve 

om de jeugdigen en opvoeders zelf gaat het hier om betekenisvolle 
personen in hun (in)formele sociale netwerk en om beroepskrachten, 
werkzaam in dienstverlenende organisaties in de jeugdsector met wie zij 
samenwerken (formele steunbronnen). Dit microniveau is het hart van het 
IWF-model. 

•	 Mesoniveau.
	 Dit is het niveau van enerzijds de sociale (informele en formele) 

steunbronnen en anderzijds de dienstverlenende organisaties ofwel 
professionele (formele) steunbronnen die een rol (kunnen) spelen in het 
leven van jeugdigen en hun opvoeders/gezinnen. 

•	 Macroniveau.
	 Dit is het (inter)nationale wetenschappelijke en sociaal-maatschappelijke 

16 	 De Groene Amsterdammer, 2015-08-13, p. 29
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kader van de jeugdsector, dat enerzijds bepaald wordt door de resultaten 
van wetenschappelijk onderzoek en anderzijds door het jeugdbeleid en 
-stelsel en de publieke en politieke moraal op het vlak van zorg voor de 
jeugd.

Omwille van de overzichtelijkheid zijn alle factoren op macro- en mesoniveau 
in één van twee te onderscheiden contexten geplaatst:
•	 Praktijk & Beleid
	 Dit is de context van het zorg- en ondersteuningsbeleid en het 

ondersteuningsstelsel, beroeps- en brancheorganisaties, en 
opleidingspraktijk.

•	 Kennis & Kwaliteit
	 Hier staan centraal wetenschappelijke kennis (ontwikkeling, verzameling, 

ontsluiting en implementatie), monitoring en verantwoording van 
kwaliteit van het uitvoerende werk door beroepsbeoefenaren van 
dienstverlenende organisaties (zie Figuur 7 hieronder).

Figuur 7: Integratief Werkzame Factorenmodel voor de jeugdhulp  
(Bron: Barnhoorn et al., 2013)
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Figuur 7: Integratief Werkzame Factorenmodel voor de jeugdhulp (bron: Barnhoorn et al., 2013) 
 
Het IWF model is een vereenvoudigde weergave van de complexe werkelijkheid van de jeugdhulp. 
De makers zijn erin geslaagd de twee werelden van de specifiek werkzame factoren van een be-
paalde behandeling te verbinden met die van algemeen werkzame factoren.  
Het model maakt duidelijk dat een ogenschijnlijk eenvoudige hulpverleningsrelatie van een cliënt 
met zijn hulpverlener door allerlei factoren beïnvloed wordt. Deze liggen niet alleen op het niveau 
van de hulpverleningsrelatie, maar ook op dat van de organisatie waarin de hulpverlener werkt en 
de wereld van het overheidsbeleid en de ontwikkeling van kennis en kwaliteit van de jeugdhulp. 
Vanuit dit model wordt een hulpverlener zich ook bewust dat behalve de hulpverleningsrelatie en 
de methode ook andere zaken een rol spelen in het behandelresultaat, zoals de motivatie van de 
cliënt en zijn ouders, de aanwezigheid van een steunend netwerk en dergelijke (Van Acker, 2009: 
225). Dit model kan de hulpverlener ook een kader bieden om te zien of de inzet van andere hulp-
verleners nodig is. Daarmee biedt het model ook een theoretisch kader voor een van de beleids-
doelstellingen van de Jeugdwet „hulp volgens één gezin, één plan, een regisseur‟ (zie par. 5.2.5.5). 
Ook is het belangrijk om na een geslaagde residentiële behandeling te zorgen voor een doorgaande 
begeleiding van de cliënten op het gebied van onderwijs, werk en arbeidstoeleiding. Mensen die 
een verleden hebben in de jeugdhulpinstellingen, blijken het in hun volwassen leven beter te doen, 
wanneer zij werk hebben. Het hebben en behouden van een baan leidt niet alleen tot vermindering 
van de kans op recidive, maar ook een beter sociaal functioneren. Jongeren in een instelling moeten 
daarom niet alleen tijdens het verblijf goed begeleid worden, maar zeker ook in de periode daarna 
(Verbruggen, 2014: 170). 
Er moet in de begeleiding van een residentiële behandeling aandacht zijn voor samenwerking met 
andere instellingen voor jeugd- en opvoedhulp, jeugd GGZ en/of jeugd LVG, onderwijsinstellingen 
voor de periode na het verblijf in de instelling. Op deze manier krijgt de cliënt niet alleen de beno-
digde zorg tijdens de behandelingen. Er kan er ook gewerkt worden aan een samenwerking in de 
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Het IWF model is een vereenvoudigde weergave van de complexe 
werkelijkheid van de jeugdhulp. De makers zijn erin geslaagd de twee 
werelden van de specifiek werkzame factoren van een bepaalde behandeling 
te verbinden met die van algemeen werkzame factoren. 
Het model maakt duidelijk dat een ogenschijnlijk eenvoudige 
hulpverleningsrelatie van een cliënt met zijn hulpverlener door allerlei 
factoren beïnvloed wordt. Deze liggen niet alleen op het niveau van de 
hulpverleningsrelatie, maar ook op dat van de organisatie waarin de 
hulpverlener werkt en de wereld van het overheidsbeleid en de ontwikkeling 
van kennis en kwaliteit van de jeugdhulp.
Vanuit dit model wordt een hulpverlener zich ook bewust dat behalve de 
hulpverleningsrelatie en de methode ook andere zaken een rol spelen in 
het behandelresultaat, zoals de motivatie van de cliënt en zijn ouders, de 
aanwezigheid van een steunend netwerk en dergelijke (Van Acker, 2009: 
225). Dit model kan de hulpverlener ook een kader bieden om te zien of de 
inzet van andere hulpverleners nodig is. Daarmee biedt het model ook een 
theoretisch kader voor een van de beleidsdoelstellingen van de Jeugdwet ‘hulp 
volgens één gezin, één plan, een regisseur’ (zie par. 5.2.5.5).
Ook is het belangrijk om na een geslaagde residentiële behandeling te 
zorgen voor een doorgaande begeleiding van de cliënten op het gebied van 
onderwijs, werk en arbeidstoeleiding. Mensen die een verleden hebben in 
de jeugdhulpinstellingen, blijken het in hun volwassen leven beter te doen, 
wanneer zij werk hebben. Het hebben en behouden van een baan leidt niet 
alleen tot vermindering van de kans op recidive, maar ook een beter sociaal 
functioneren. Jongeren in een instelling moeten daarom niet alleen tijdens 
het verblijf goed begeleid worden, maar zeker ook in de periode daarna 
(Verbruggen, 2014: 170).
Er moet in de begeleiding van een residentiële behandeling aandacht zijn 
voor samenwerking met andere instellingen voor jeugd- en opvoedhulp, 
jeugd GGZ en/of jeugd LVG, onderwijsinstellingen voor de periode na 
het verblijf in de instelling. Op deze manier krijgt de cliënt niet alleen de 
benodigde zorg tijdens de behandelingen. Er kan er ook gewerkt worden 
aan een samenwerking in de begeleiding na de behandeling en zo aan een 
gezamenlijke verantwoordelijkheid voor ‘doorgaande zorg’ aan de cliënt 
bieden (De Lange et al., 2011: 14). 

c.	 Vergelijking van de modellen
Het ‘effectieve factoren model’ en ‘het IWF-model’ zijn modellen die 
gebaseerd zijn op uitkomsten van evidence based onderzoeken. Daardoor 
hebben de verklaringen een zekere robuustheid. Zij zijn beproefd in de 
praktijk. Zij geven professionals en beleidsmakers daarmee inzicht in 
de vele factoren die een rol spelen bij hulpverlening aan jongeren en hun 
ouders. Zo krijgen de professionals handvatten voor hun interventies die 
bewezen effectief zijn. Beleidsmakers krijgen met deze modellen zicht op 
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de maatschappelijke, organisatorische en wetenschappelijke factoren die 
van invloed zijn op de hulpverlening. Dit zij kunnen zij gebruiken voor hun 
beleidsontwikkeling en –uitvoering.

7.4.6 Professionele werkwijzen: samenvatting

Professionals in de jeugdhulp werken bij voorkeur als volgt.

•	 effectief
De effectiviteit van de jeugdhulp valt tegen. Hier valt nog een wereld te 
winnen. 

•	 methodisch
De professionele werkwijze is gericht op het oplossen van het probleem door 
te werken via van te voren bepaalde stappen. De professional kan zien wat hij 
gedaan heeft en of zijn aanpak wel of niet heeft gewerkt. Op basis van deze 
bevinding kan hij zijn behandeling aanpassen. Methodisch werken heeft 
ook voor de cliënt voordelen. Hij kan zich laten informeren over de te volgen 
aanpak en achteraf samen met zijn behandelaar nagaan of de aanpak heeft 
gewerkt. 
Methodisch werken vormt ook de basis voor het systematiseren en 
reflecteren op de praktijk-ervaringen van de zorgverlener. Praktijkervaringen 
kunnen worden toegepast als practice based evidence interventies. 

•	 op basis van wetenschappelijke methoden.
Professionals werken bij voorkeur met evidence based interventies. Dit zijn 
interventies die vanwege een wetenschappelijke toets hun bruikbaarheid 
hebben bewezen. 
Er zijn er ook theoretische modellen die wetenschappelijk effectief gebleken 
interventies plaatsen in een bredere context van factoren die problemen van 
cliënten kunnen verklaren. Het betreft het Model van effectieve factoren en het 
Integratief Werkzame Factoren model. Kennis van deze modellen kan de hulp 
door professionals effectiever maken en de beleidsmakers steunen bij het 
ontwikkelen en uitvoeren van jeugdbeleid.

•	 met behulp van een koppeling van praktijkervaringen aan de 
wetenschappelijke kennis.

De wereld van de wetenschappelijke kennisontwikkeling is in veel gevallen 
gescheiden van de wereld waarin de jeugdhulpverlener zijn praktijkkennis 
opdoet. Met behulp van het model van de ‘complementaire kenniscyclus’ 
kunnen praktijk en wetenschap met elkaar verbonden worden. 

Overigens moet bedacht worden dat hoe goed een professional zijn best doet 
om met effectieve methoden te helpen, er altijd cliënten zullen zijn van wie de 
problemen niet of slechts gedeeltelijk oplosbaar zijn. 
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7.5 Instellingen voor jeugdhulp

7.5.1 Inleiding

In Nederland is het aandeel van vrijgevestigde professionals in de jeugdhulp 
gering (zie par. 7.3.2). Het merendeel van de hulp geven instellingen voor 
jeugdhulp. Dit kunnen organisaties zijn die zich uitsluitend richten op 
het verlenen van hulp aan jongeren, maar ook kunnen het instellingen 
zijn waarvan hulp aan 0-18 jarigen een onderdeel is van hun totale 
hulpverleningspakket. Bij deze laatste groep gaat het om instellingen voor 
GGZ of mensen met verstandelijke en/of geestelijke beperkingen. 
Deze instellingen bieden als het ware een ‘werkplaats’ waar de 
jeugdhulpverleners hulp verlenen aan cliënten met problemen. 
Jeugdhulpinstellingen scheppen in hun werkplaats idealiter de voorwaarden 
die professionals in staat stellen een hulpverleningsrelatie aan te gaan met 
de cliënt (zie par. 7.2). In deze relatie oefenen zij hun professie uit volgens de 
professionele vereisten (zie par. 7.2 tot 7.4). Vandaar dat in de navolgende 
paragrafen nadrukkelijk aandacht wordt besteed aan de organisatorische 
voorwaarden voor een geslaagde hulpverlening door professionals.
Daartoe wordt allereerst een overzicht gegeven van het soort instellingen dat 
jeugdhulp geeft.
Vervolgens worden de voorwaarden geschetst waaraan jeugdhulpinstellingen 
moeten voldoen om een werkplaats te zijn waar hulpverleners volgens 
professionele standaarden cliënten kunnen helpen. 

7.5.2 Typering van de sector

In Figuur 2 (zie par.3.3) is een overzicht geschetst van de overgang van 
het systeem ten tijde van de Wet op de jeugdzorg naar het systeem van de 
Jeugdwet. Omdat er bij het schrijven van deze paragraaf (medio 2015) geen 
actuelere cijfers beschikbaar waren, volgt er hieronder een overzicht van 
jeugdzorginstellingen in 2014. In dit jaar waren er voor cliënten met opvoed- 
en opgroeiproblemen de volgende voorzieningen beschikbaar: 
•	 14 Bureaus Jeugdzorg en 53 instellingen voor jeugdzorg. 17 
•	 Op het terrein van de GGZ zijn er 70 instellingen die zich ook met hulp 

aan jeugdigen bezig houden. 18 
•	 Verder zijn er 13 orthopedagogische behandelcentra, die zich richten 

op behandeling en begeleiding van kinderen en jongeren met een licht 
verstandelijke beperking en ernstige gedragsproblematiek. 19 

•	 Jeugdbescherming is tot 2015 uitgevoerd door het Bureau jeugdzorg 
of onder mandaat van een Bureau Jeugdzorg, een Landelijk Werkende 

17 	 Bron: http://jeugdzorgnederland.nl/onze-leden/
18 	 Bron; http://www.zorgkaartnederland.nl/?zoekterm=jeugd%20ggz
19 	 Bron: http://www.vobc.nu/behandelcentra
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Instelling als de William Schrikker Groep of het Leger des Heils (Tazelaar, 
Van der Steege, & Peters, 2015: 41). 

•	 Er zijn er 165 aanbieders van zorg voor mensen met verstandelijke en 
lichamelijk handicaps die ook zorg aan jeugdigen en/of hun ouders 
bieden20. 

•	 In 2014 zijn er 14 JeugdzorgPlus instellingen met 23 accomodaties 
(Tazelaar et al., 2015: 41). 

•	 In 2010 zijn er 11 Justitiële Jeugd Inrichtingen (Dienst Justitiële 
Inrichtingen, 2010: 7).

•	 Verder zijn er nog praktijken van zelfstandig werkende psychologen 
en/of orthopedagogen die zich richten op jeugdhulp. Ook zijn er 
zorgboerderijen actief op het terrein van de jeugdhulp. Exacte gegevens 
over de aantallen van deze hulpverleners zijn moeilijk te vinden.

In Nederland bieden, voor zover dat blijkt uit registraties van 
koepelorganisaties, minstens 315 instellingen hulp aan jongeren. Daarnaast 
zijn er ook nog tal van praktijken van psychologen en andere kleine 
zorgaanbieders actief. Van deze aanbieders hebben in 2015 circa 363.000 
jongeren een of andere vorm van jeugdhulp gekregen (Centraal Bureau voor 
de Statistiek, 2016:6).

7.5.3 Kenmerken van een werkplaats voor professionals

In de boven genoemden instellingen werken veel professionals. Het 
leidinggeven aan organisaties met professionals gaat niet vanzelf. 
Veelzeggend is in dit verband de titel van het boek Leiding geven aan 
professionals. Niet doen. De auteur maakt duidelijk dat professionals in 
organisaties aansturen met regels en procedures niet werkt. Wat volgens 
hem wel werkt is professionals uitdagen op hun passie, hun betrokkenheid 
bij de zorg en hen inspireren (Weggeman, 2007: 265 e.v). Professionals zijn 
namelijk mensen die graag een bijdrage willen leveren aan het welbevinden 
van hun cliënten. Professionals willen met hun hulp de juiste dingen voor 
de cliënt doen, daarin graag goed presteren en, als het even kan, ook nieuwe 
vormen van zorg ontwikkelen (zie par. 7.3.3). 
De professional is met zijn hulp aan de cliënt de eigenaar van het primaire 
proces. Het management heeft als taak te sturen op de doelmatigheid 
en kwaliteit van de hulpverlening (Wetenschappelijke Raad voor het 
Regeringsbeleid, 2004: 136).
Voor de aansturing van professionele organisaties door het management 
heeft Simons een praktisch model ontwikkeld. Het is gebaseerd op 
ervaringen in de wereld van de zakelijke dienstverlening (Simons, 1995). 
Het model is ook goed toepasbaar in de wereld van de jeugdhulp. Het model 

20 	 Bron: http://www.vgn.nl/organisaties/module/organisations
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gaat namelijk verder dan dat het belangrijk is om professionals uit te dagen 
in hun passie of hen te inspireren in hun werk. Het model van Simons geeft 
het management handvatten of ‘levers’ om een organisatie met professionals 
aan te sturen. Zijn model onderscheidt vier ‘levers’, die betrekking hebben 
op de structuur en cultuur van een organisatie. Het zijn: belief systems, 
boundary systems, diagnostic control systems en interactive control systems. Deze 
handvatten worden kort beschreven in onderstaande Tabel 9.

Harness Employees’ Creativity with the Four Levers of Control.

Potential Organizational Blocks Managerial Solution Control Lever 

To contribute Uncertainty about purpose. Communicate core values and 
mission.

Beliefs systems .

To do right Pressure or temptation. Specify and enforce rules of 
the game.

Boundary systems.

To achieve Lack of focus or of re­
sources.

Build and support clear  
targets.

Diagnostic control 
systems.

To create Lack of opportunity or fear 
of risk.

Open organizational dialogue 
to encourage learning.

Interactive control 
systems.

Tabel 9 aansturingsmodel van Simons (1995)

Het aantrekkelijke van het model is dat deze het management handvatten 
geeft om professionals aan te sturen. Het management van een instelling 
heeft enerzijds de mogelijkheid zijn professionals de ruimte te geven die zij 
willen om hun vak goed uit te oefenen. 
Anderzijds heeft het management ook een zekere greep op het werk van de 
professionals. Het kan grenzen stellen aan bijvoorbeeld het hulpaanbod of 
eisen stellen aan bijscholing, inter- en supervisie. Ook kan het eisen aan de 
kwaliteit van de hulpverlening stellen. 
Het model doet ook recht aan de beroepswensen van een professional. 
Volgens Simons willen professionals: 
•	 een bijdrage leveren - to contribute - aan het beantwoorden van 

hulpvragen. 
•	 graag de juiste acties ondernemen – to do right:
•	 resultaten bereiken – to achieve; 
•	 nieuwe werkwijzen – to create – ontwikkelen.

In de tabel staan in de eerste kolom deze beroepswensen onder het 
kopje ‘Potential’. In de naastgelegen kolommen staan achtereenvolgens 
de blokkades die een instellingen kan opwerpen tegen de wensen van 
professionals, de oplossing van het management en het handvat om een kader 
te bieden voor de realisering van de beroepswensen. 
De ontwikkeling van zo’n kader is wenselijk. Immers uit het model van 
werkzame factoren (zie Tabel 8) is duidelijk geworden dat slechts 15% 
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van het behandelresultaat voortkomt uit de behandelmethode. 85% wordt 
bepaald door andere factoren. Daarvan is de behandelrelatie een zeer 
belangrijke factor (zie par. 7.2). Omdat de behandelrelatie een groot effect 
heeft op het eindresultaat, ligt het voor de hand om na te gaan welke effecten 
ook de condities waaronder de behandelrelatie wordt uitgevoerd hebben op 
het eindresultaat. Het merendeel van de behandelingen wordt uitgevoerd 
door hulpverleners die werkzaam zijn in een jeugdhulporganisatie. De 
omstandigheden waaronder deze hulpverleners hun werk in de organisaties 
verrichten zijn ook van invloed op het behandelresultaat. Hieronder worden 
de handvatten om de behandelcondities in een jeugdhulpinstelling aan te 
sturen nader toegelicht. 

7.5.3.1 Belief systems

Bij ‘belief systems’ gaat het om de kernwaarden van een organisatie, anders 
gezegd om de visie en missie van een organisatie en de vertaling daarvan 
in een strategie. Het nut van een visie voor de medewerkers is dat die hen 
stimuleert zich in hun werk te houden aan de kernwaarden van de organisatie 
en de daarvan afgeleide gedragscodes (Alkemade, 2012: 2). Belangrijk 
is volgens Simons dat de leidinggevenden van de professionals deze 
kernwaarden in hun gedrag ook daadwerkelijk uitdragen, dus ook doen wat 
zij zeggen (Simons, 1995: 82). 

7.5.3.1.1 Strategie

Strategie is de manier waarop een instelling zijn middelen inzet om zijn 
doelen te bereiken. 
Elke jeugdhulpinstelling heeft idealiter een strategie. De invulling van de 
strategie baseert de instelling op haar missie en visie (de Waal, 2007b: 25; 
2009a: 18). Hieronder wordt dit nader toegelicht voor een instelling voor 
jeugdhulp aan de hand van voorbeelden. 

•	 Missie
In haar missie legt een instelling zijn bestaansrecht en identiteit vast. Met 
een missie geeft de instelling aan wie zij is, wat zij wil worden en wat zij wil 
bereiken. De missie is tijdloos. Een missie bestaat over het algemeen uit de 
volgende vier onderdelen.
1.	 Werkterrein: 
	 op wie richt de instelling zich? Welke cliënten zijn de doelgroep? 
2.	 Bestaansrecht: 
	 wat biedt de instelling aan? 
3.	 Betekenis: 
	 voor belanghebbenden: in welke behoefte voorziet de instelling? Hoe 

maakt zij dit waar? Waarin onderscheidt de instelling zich van anderen 
(Abell & Hammond, 1979)? 
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4.	 Normen, waarden en overtuigingen: 
	 welke normen, waarden en overtuigingen staan centraal in het handelen 

van de instelling? Voorbeelden zijn integriteit, professionaliteit, 
betrouwbaarheid e.d. (Visie & Strategie, 2012). 

Een goed voorbeeld van een missie in de jeugdhulp is die van de branche-
organisatie Jeugdzorg Nederland. De missie van Jeugdzorg Nederland is: 
‘Kinderen en opvoeders met opvoed- en opgroeiproblemen worden integraal 
begeleid totdat maximaal haalbare participatie in de maatschappij bereikt is op 
basis van één kind, één gezin, één plan.’ (Jeugdzorg Nederland, 2012a).
Een toetsing van deze missie aan de bovenstaande criteria leidt tot de 
volgende bevindingen.
Ad. 1. 	Het werkterrein van jeugdhulp zijn de kinderen en ouders met opvoed- 

en opgroeiproblemen. 
Ad 2. 	 Het bestaansrecht van een instelling is het bieden van begeleiding. 
Ad 3. 	 De betekenis voor de belanghebbenden is dat de begeleiding gericht is 

op maatschappelijke participatie. Deze begeleiding geschiedt op basis 
van één kind, één gezin, één plan.

Ad 4. 	 Onderliggende waarden voor de jeugdhulp worden benoemd. Het zijn 
de volgende:
o	 betrouwbaar;
o	 belangenbehartiger;
o	 professioneel;
o	 strategisch;
o	 toegankelijk;
o	 transparant (Jeugdzorg Nederland, 2012a).

Met deze invulling voldoet mijns inziens de missie Jeugdzorg Nederland 
aan de bovengenoemde vereisten van een goede missie. Wat er in deze 
missie gezien de vraagstelling van dit proefschrift aanvulling behoeft is een 
expliciete uitspraak over het centraal stellen van de cliënt. In de missie van 
een instelling die de cliënt keuzen wil bieden in ‘wie’, ‘waar’, ‘wanneer’, ‘wat 
en hoe’ van zijn hulp, moeten deze uitgangspunten mijns inzien nadrukkelijk 
genoemd worden. 

•	 Visie
Een visie geeft een visionair en ambitieus beeld van wat een instelling wil zijn. 
Een visie dient te inspireren om dat doel te bereiken. Een visie geeft een beeld 
van de plaats en positie van de eigen instelling of organisatie in de toekomst 
(Visie & Strategie, 2012). De visie op basis van de missie geeft antwoord op 
de volgende vragen.
1.	 Welke ontwikkelingen in de samenleving zijn belangrijk voor de 

instelling? 
2.	 Hoe ziet de toekomst van de eigen instelling en die van de collega’s eruit? 
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3.	 Welke ambities heeft de instelling op langere termijn? 
4.	 Welke kernkwaliteiten moet de instelling voor de toekomst gaan 

ontwikkelen om de ambitie te realiseren?

Jeugdzorg Nederland heeft haar missie vertaald in de volgende visie; ‘Een 
integraal antwoord op een ongedeelde zorgvraag vereist een eenvoudiger, 
toegankelijker jeugdzorg die sterk is in samenwerkingsverbanden en ondersteund 
wordt door één financieringsstroom.’ (Jeugdzorg Nederland, 2012a)
Toetsing van deze visie aan de bovenstaande vier vragen levert de volgende 
antwoorden op.
Ad 1.	 Bij ‘ontwikkelingen in de samenleving’ ziet Jeugdzorg Nederland het 

probleem van het gefragmenteerde zorgaanbod en een complexe en 
weinig toegankelijke jeugdhulp.

Ad 2. 	 De ‘toekomst’ bestaat uit het bieden van een ongedeeld antwoord op 
zorgvragen.

Ad 3. 	 Jeugdzorg Nederland heeft als ambitie een zorgaanbod dat sterk is in 
samenwerkingsverbanden en uit één bron gefinancierd wordt.

Ad. 4. 	Over kernkwaliteiten zwijgt de visie helaas.

Deze visie is vooral beschrijvend en weinig inspirerend. Jammer is dat hier de 
kernkwaliteiten van de jeugdhulp niet nader benoemd worden. Bijvoorbeeld: 
met elkaar samenwerken op basis van financiering uit een geldstroom is geen 
kernkwaliteit. Dit is een oplossing voor een praktische probleem. 
In de visie van een instelling die de cliënt in zijn missie centraal stelt, moet 
mijns inziens het bieden van keuzen in de zorg aan de cliënt op het terrein van 
zijn ambities in de kernkwaliteiten ook nadrukkelijk terugkomen. 

•	 Doelstellingen
Als een instelling eenmaal zijn missie en visie heeft opgesteld, is de 
vervolgstap het formuleren van een strategie. In zijn strategie geeft de 
instelling aan welke doelen zij wil bereiken en welke middelen zij daartoe wil 
inzetten. Voor de jeugdhulp heeft Jeugdzorg Nederland de volgende doelen 
geformuleerd. 
1.	 Beantwoording van de hulpvragen van cliënten.
2.	 Versterking van de autonomie van de cliënten.
3.	 Herstel van de veiligheid van de jeugdige.
4.	 Wegnemen van de bedreiging door de jeugdige voor de veiligheid van de 

samenleving (Jeugdzorg Nederland, 2012b: 15-18).

Dit zijn prima doelstellingen, die iedere jeugdhulpinstelling zondermeer zal 
onderschrijven. Echter ook hier dient een instelling het centraal staan van de 
cliënt in de missie en de visie te vertalen in bijvoorbeeld de doelstellingen op 
het terrein van het bieden van hulp aan de cliënten. 
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7.5.3.1.2 Organisatieopzet

Op papier kan een instelling aan de hand van bovenstaande bevindingen 
over missie en visie een prima strategie ontwikkelen om de klant centraal te 
stellen. In de praktijk is het vaak lastig om zo’n strategie te vertalen in een 
organisatiemodel met werkwijzen die leiden tot een behandelaanbod waarin 
de cliënt daadwerkelijk centraal staat en die de professionals ruimte bieden 
voor hun werk. 
Hieronder worden onderdelen uit het organisatiemodel beschreven die 
bijdragen aan het centraal stellen van cliënten. Het gaat om achtereenvolgens 
de volgende onderdelen: pedagogische klimaat, structuur en omvang, 
management, professionaliteit, organisatiecultuur en innovaties. 

7.5.3.1.2.1 Pedagogische klimaat

In de jeugdhulp is er de afgelopen jaren aandacht gekomen voor de 
effectiviteit van interventies. De erkenningen die het Nederlands 
Jeugdinstituut geeft aan werkzame methoden, hebben daartoe bijgedragen 
(zie par. 7.4.4). Het gaat dan vooral om interventies op het terrein van de 
hulpverleningsmethode. Aandacht voor de setting van toepassing van de 
methode in een residentiële setting is er veel minder (Harder, 2011: 203; N. 
Jongepier & Struijk, 2008: 19; N Jongepier, Struijk, & Van der Helm, 2010: 
9). In Nederland ontvingen in 2015 49.600 jongeren hulp in een instelling 
(Centraal Bureau voor de Statistiek, 2016b: 12; 2015c). Van de residentiële 
jeugdhulp vormen de Justitiële Jeugdinrichtingen een belangrijk onderdeel. In 
2007 constateerde de Inspectie Jeugdzorg dat de Justitiële Jeugdinrichtingen 
er niet in slagen tijdens het verblijf de cliënten opvoeding en behandeling te 
geven die past bij hun problemen. Het ontbreekt Justitiële Jeugdinrichtingen 
aan voldoende kennis en professionaliteit om een veilig leef-, behandel- en 
werkklimaat te waarborgen. Het beleid en de praktijk zijn meer gericht op 
de aanpak van problemen dan op de preventie ervan (Inspectie Jeugdzorg, 
Inspectie van het Onderwijs, Inspectie voor de Gezondheidszorg, & 
Sanctietoepassing, 2007: 4). Nu zijn de jongeren in de residentiële 
jeugdhulp een lastige doelgroep. Zij hebben meestal ernstige emotionele en 
gedragsproblemen. De problemen van deze jongeren zijn complex en vaak 
al op jonge leeftijd begonnen. Zij hebben meestal een lange geschiedenis in 
de hulpverlening achter zich. Dat maakt hen tot een moeilijk te behandelen 
groep (Harder, 2011: 202; N Jongepier et al., 2010: 19).
Een residentiële instelling biedt niet alleen een behandel-, maar ook een 
verblijfsomgeving. Deze verblijfsomgeving moet naast een veilig onderdak 
ook voorzien in de basisbehoefte van alle jongeren, zoals een gevoel van 
welkom zijn en volwassenen in de omgeving op wie de cliënt kan rekenen. 
Ook moet er de ruimte zijn voor persoonlijke groei en ontwikkeling. 
De residentiële zorg als vervanger van de thuissituatie moet ook aan die 
basisbehoeften tegemoet komen. De aandacht van hulpverleners in de 
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residentiële zorg moet met andere woorden allereerst uitgaan naar het 
‘gewone’ opgroeien en opvoeden. Residentiële instellingen moeten allereerst 
een pedagogisch klimaat creëren dat gericht is op bevordering van het welzijn 
en de ontwikkeling van de cliënten. Op deze wijze kunnen zij opgroeien 
tot individuen die zelfstandig kunnen functioneren in de samenleving. De 
specifieke orthopedagogisch behandeling die de cliënten voor hun probleem 
nodig hebben, komt daar bovenop. Zolang er alleen aandacht is voor de 
behandelmethodiek en niet voor het pedagogisch basisklimaat, zal het 
uiteindelijk behandelresultaat tekort schieten (N. Jongepier & Struijk, 2008: 
23; N Jongepier et al., 2010: 10).
Uit onderzoeken blijkt dat het pedagogisch klimaat tot een grotere motivatie 
in de behandeling, minder agressie en meer emotionele stabiliteit leidt 
(Geenen, 2014: 183; Van der Helm, 2011: 124 ev). Zo’n pedagogisch of 
open therapeutisch klimaat in een Justitiële Jeugdinrichting bestaat uit 
een veilige, gestructureerde en rehabiliterende omgeving. Deze omgeving 
biedt ruimte voor het ervaren van eigen verantwoordelijkheid. Verder is er 
sprake van gelijkwaardige communicatie en kan men elkaar aanspreken op 
gedrag vanuit een opbouwende invalshoek. De omgeving is ook gericht op 
het nastreven van individuele groei, respect voor elkaar en het bieden van 
experimenteerruimte voor de jongeren (Boendermaker et al., 2012: 41; N 
Jongepier et al., 2010: 12-14). Veel van deze aanbevelingen zijn inmiddels 
toegepast in de Justitiële Jeugdinrichtingen. Uit een voortgangsrapportage 
over het leef-, leer- en werkklimaat in de Justitiële Jeugdinrichtingen blijkt dat 
de bovengenoemde aanpak zijn vruchten heeft afgeworpen. Vergeleken met 
de situatie in 2007 heeft het leefklimaat in de Justitiële Jeugdinrichtingen een 
behoorlijk niveau bereikt (Van der Helm et al., 2014: 4). 
In 2015 hebben de Nederlandse Vereniging van Maatschappelijk Werkers, 
Nederlands Instituut van Psychologen en de Nederlandse vereniging van 
pedagogen en onderwijskundigen een ‘Richtlijn Residentiële jeugdhulp 
voor jeugdhulp en jeugdbescherming’ vastgesteld. In deze richtlijn doen de 
bovengenoemde beroepsverenigingen aanbevelingen voor een pedagogisch 
klimaat voor niet alleen justitiële jeugdinrichtingen maar voor alle 
jeugdhulpinstellingen die residentiële hulp bieden. Het zijn de volgende 
aanbevelingen:
1.	 “Bevorder in de leefgroep de normale ontwikkeling van jeugdigen. Dat doe 

je door in de dagelijkse zorg een sensitief-responsieve houding aan te nemen 
en van daaruit te versterken wat de individuele jeugdige al goed kan en aan 
te sluiten bij wat hij nodig heeft. Stimuleer en ondersteun deelname aan 
onderwijs. 

2.	 Bevorder positieve interacties tussen jeugdigen in de leefgroep door samen met 
de jeugdigen afspraken te maken over de regels, samen de sfeer en de invulling 
van activiteiten in de dagelijkse routine te bespreken en door de jeugdigen te 
leren hoe ze zelf problemen kunnen oplossen. 
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3.	  Zet interventies en specifieke opvoedingsstrategieën in die de jeugdige 
kunnen helpen om de invloed van problemen te overwinnen. Benut 
hiervoor aanbevelingen uit de volgende richtlijnen voor jeugdhulp en 
jeugdbescherming: Ernstige gedragsproblemen, ADHD, Problematische 
gehechtheid, Middelengebruik, Stemmingsproblemen en Kindermishandeling.

4.	 Wees je bewust van de veiligheidsrisico’s voor jeugdigen die in een residentiële 
instelling verblijven, waaronder de seksuele veiligheid. Maak een risicotaxatie 
en stel een veiligheidsplan op. 

5.	 Zorg dat je aanwezig bent op de groep, houd het attentieniveau hoog, monitor 
de veiligheid op de groep en neem klachten over veiligheid ALTIJD serieus. 

6.	 Geef elkaar als professionals feedback over de balans in afstand en nabijheid 
en in het toepassen van macht en gezag. Maak situaties waarin je je 
ongemakkelijk voelt of eventuele zorgen over veiligheid bespreekbaar.

7.	 Benader ouders als partners in de hulp. Residentiële hulp is slechts een tijdelijk 
onderdeel van een doorgaand hulptraject. Stel al voorafgaand aan de plaatsing 
samen met ouders en jeugdige een plan op met daarin:
•	 kortetermijndoelen voor de periode dat de jeugdige in de instelling 

verblijft;
•	 langetermijndoelen voor de periode na het verblijf;
•	 de aanpak; 
•	 de rol en (zorg)taken van de ouders tijdens het verblijf;
•	 afspraken over de wijze van samenwerken met ouders, school en netwerk; 
•	 afspraken over de inzet van formele en informele vervolghulp;
•	 risico’s op voortijdige uitval, monitorafspraken en acties bij dreigende 

uitval.
8.	 Nodig ouders uit om op bezoek te komen en deel te nemen aan activiteiten op 

de groep, en bied hun ondersteuning bij het aanleren van vaardigheden in de 
opvoeding en communicatie met hun kind.

9.	 Geef ouders, wanneer het perspectief is dat de jeugdige terug naar huis gaat, 
de gelegenheid om zorgtaken voor de jeugdige op zich te nemen tijdens het 
verblijf van hun kind in de instelling. Bied het gezin intensieve thuisbegeleiding 
aan, zowel tijdens het verblijf als na thuisplaatsing.

10.	Creëer voor jeugdigen die zelfstandig gaan wonen voorafgaand aan het vertrek 
een vertrekfase waarin ze steeds meer vrijheden en verantwoordelijkheden 
krijgen. In deze fase kunnen de jongeren experimenteren met zelfstandig 
functioneren, krijgen ze praktische informatie en vaardigheden aangereikt en 
wordt hun netwerk ingezet. 

11.	Wees je bewust van je persoonlijke stijl in je interactie met jeugdigen, 
ouders en netwerk. Wees je bewust van je eigen gehechtheidservaringen en 
spanningsopbouw. Vraag supervisie om de aanbevelingen in deze richtlijn 
zorgvuldig toe te kunnen passen en om monitoring van de aanpak om zo de 
kwaliteit van de hulp te waarborgen.” (de Lange et al., 2015: 5-6).
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In deze Richtlijn is aandacht voor de persoon van de cliënt, zijn behandeling 
en de setting van het verblijf. Ook is er aandacht voor het betrekken van het 
netwerk van de cliënt (familie en vrienden), het voorbereiden op het weer 
op eigen benen kunnen staan en het contact houden met de cliënt na de 
behandeling. Ook is er aandacht voor de professionele ontwikkeling van de 
hulpverleners. Met andere woorden in elf aanbevelingen wordt een aanpak 
geschetst waarin de relevante factoren voor een geslaagde hulpverlening zijn 
samengevat.
Het zijn ook aanbevelingen waarin de cliënt centraal staat. Dat blijkt 
bijvoorbeeld uit aanbeveling onder punt 7. Deze aanpak biedt cliënten keuzen 
in zijn persoonlijke groei, ontspanning en onderwijs.

7.5.3.1.2.2 Structuur en omvang van de organisatie

De organisatiestructuur dient zo plat en simpel mogelijk te zijn. Kennis, 
innovatieve ideeën, best practices en dergelijke kunnen in zo’n platte 
structuur het makkelijkste door de hele organisatie gedeeld worden. In deze 
structuur zijn de bedrijfsprocessen eenvoudig en overzichtelijk. Er is dan 
weinig kans op onnodige bureaucratie (de Waal, 2007b: 24; 2009a: 18). 
Professionals worden in hun hulpverlening zo min mogelijk gehinderd door 
bureaucratie. Zij hebben dan meer ruimte om invulling te geven aan hun 
professionele autonomie en voelen zich meer betrokken bij de zorgverlening 
(zie par. 7.3.3.3). Ook dienen volgens Boendermaker e.a. de organisaties 
niet te groot te zijn. Kleinere instellingen kennen betere behandelresultaten 
dan grote instellingen. Dit komt onder andere omdat de manager niet wordt 
afgeleid door reorganisaties maar zich kan richten op de behandeling van 
cliënten (Boendermaker et al., 2012: 33). Helaas laten deze auteurs een 
cijfermatige invulling van ‘grote’ of ‘kleine’ organisaties achterwege.
Grote zorgorganisaties kunnen volgens een studie van het Centraal 
Planbureau hun behandeleenheden opdelen in kleine eenheden en zo de 
voordelen van kleinere organisatie nabootsen. De opdeling in kleinere 
eenheden draagt bij aan een betere bekendheid van medewerkers met elkaar 
en aan een grotere verbondenheid met de missie van de organisatie, waarin 
het centraal staan van de cliënt een essentieel onderdeel is. Daarnaast bieden 
kleinere eenheden ook meer mogelijkheden voor eigen initiatief en verant­
woordelijkheid in het werk (CPB Notitie, 2013: 12). 
Waar het bij het bepalen van de juiste omvang van een organisatie om gaat 
is dat er een balans is tussen sturing en ruimte geven, tussen gebondenheid 
en eigen initiatief, tussen regelgeving en eigen verantwoordelijkheid. Zo’n 
balans leidt tot organisaties met relatief kleine, zelfstandige units, die 
verantwoordelijk zijn voor de behandelresultaten en die binnen duidelijke 
kaders vrijheid van handelen hebben (Mastenbroek, 2014: 4). 
De omvang van de organisatie werkt ook door in de omvang van de 
leefgroepen. Deze groepen moeten klein zijn volgens onderzoek. In de 
praktijk variëren de leefgroepen tussen de 8 – 12 cliënten. Het is echter lastig 
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een ideale omvang van leefgroepen af te leiden (Boendermaker et al., 2012: 
43). 

7.5.3.1.2.3 Management

Tot het management worden hier niet alleen de Raad van Bestuur gerekend 
maar ook de teamleiders, die hulpverleners direct aansturen. Voor de 
kwaliteiten van het management van jeugdhulpinstellingen is het belangrijk 
dat het een duidelijke visie heeft en een uitgewerkte strategie voor het 
omgaan met het gedrag van kinderen. Ook zorgt het management dat 
kinderen onderwijs ontvangen. De centrale positie van de cliënt, zoals 
vastgelegd in de missie en visie, dient het management in de strategie 
van de instelling uit te werken. Managers moeten verder in staat zijn 
vertrouwensrelaties met medewerkers op te bouwen, hen te coachen en te 
faciliteren. Medewerkers voelen zich dan gesteund door hun manager en 
presteren beter (Boendermaker et al., 2012: 32). Managers houden hierbij 
medewerkers (en elkaar) altijd verantwoordelijk voor hun resultaten en 
zijn besluitvaardig met betrekking tot ‘niet-presteerders’. Verder is het 
belangrijk dat het management in zijn eigen gedrag de kernwaarden van de 
missie van de jeugdzorg laat zien, te weten betrouwbaarheid, transparantie, 
professionaliteit en toegankelijkheid (de Waal, 2007b: 24; 2009a: 18). Zij 
zorgen ook voor stabiliteit binnen de organisatie en daartoe behorende 
leefgroepen (Boendermaker et al., 2012: 43).
Het is in de jeugdhulp belangrijk dat de Raad van Bestuur en de teamleiders 
de hulpverleners actief betrekken bij veranderingen en bij het nemen 
van beslissingen over de hulpverlening. Dit draagt bij aan acceptatie van 
veranderingen. Deze aanpak ervaren hulpverleners ook als inspirerend voor 
hun hulpverlening aan jongeren (Boendermaker et al., 2012: 43; Van der 
Helm et al., 2014: 19). 

Met de bovenstaande kwalificaties over inspiratie, betrouwbaarheid, 
besluitvaardigheid en transparantie kunnen managers makkelijk 
vergeleken worden met halfgoden, zonder wier aanwezigheid en inzet een 
organisatie niet draait. De Amerikaanse econoom Kahneman maakt in 
zijn boek Thinking, fast and slow gehakt van het idee van de almacht van 
managers. Zijn conclusie op basis van onderzoek naar bedrijfssuccessen 
in de Verenigde Staten is dat hooguit 30% van het succes van een bedrijf 
toegeschreven kan worden aan de individuele kwaliteiten van managers. 
Het merendeel van bedrijfssuccessen wordt bepaald door de inzet van de 
medewerkers (Kahneman, 2011: hoofdstuk 20). Deze constatering betekent 
dat het management als taak heeft de koers van de instelling te bepalen 
en te bewaken. Dit doet een manager door de medewerkers te faciliteren, 
inspireren en motiveren voor hun werk, waarin het centraal stellen van de 
cliënt een essentieel onderdeel is.
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7.5.3.1.2.4 Professionaliteit

Voor het management geldt ‘practice what you preach’. Immers een missie en 
visie die ondersteund wordt door het goede voorbeeld van het management, 
zal de professionals in de organisatie stimuleren hun werk goed te doen en 
zo bijdragen aan het onderscheidend vermogen van de jeugdhulpinstelling. 
Professionaliteit begint namelijk met institutionele inspiratie of bezieling. 
Bezieling kan alleen floreren, als zij onderdeel is van een instelling met een 
uitnodigende missie en visie. Deze dienen als bron van inspiratie, reflectie 
en debat tussen medewerkers onderling. De bezieling begint met een 
management dat in staat is om de kernwaarden van de instelling en de daaruit 
volgende strategie goed te communiceren met zijn medewerkers (Groysberg 
& Slind, 2012: 76 ev; Kahneman, 2011: hoofdstuk 20; Tonkens, 2008b: 32-
33; Van der Helm et al., 2014: 21). 
Hierboven is in paragraaf 7.5.3.1.2.1 gewezen op de noodzaak van een goed 
pedagogisch klimaat voor een succesvolle behandeling. Vanuit deze gedachte 
is het noodzakelijk dat hulpverleners als bijvoorbeeld de groepsleiders 
in jeugdhulpinstellingen beseffen dat zij professionele opvoeders zijn en 
overeenkomstig hun professie weten te handelen (Boendermaker et al., 2012: 
42; Geenen, 2014: 183; Van der Helm et al., 2014: 5). 

7.5.3.1.2.5 Organisatiecultuur

Wanneer management en medewerkers met elkaar op een open wijze 
communiceren, draagt dat bij aan een organisatiecultuur waarin reflectie 
en debat tussen medewerkers onderling en met het management over de 
werkwijzen en de achterliggende visie en missie mogelijk is (Andersson Elffers 
Felix, 2014: 12). Het is ook een cultuur die medewerkers een veilige en stabiele 
werkomgeving biedt (Boendermaker et al., 2012: 33; De Waal, 2009b: 17). 
Zeker in de residentiële jeugdhulp is de onderlinge communicatie tussen 
hulpverleners van belang. Het geeft een gevoel van saamhorigheid, dat de 
basis is voor een eenduidige benadering van de cliënten in een residentiële 
setting. Onderlinge overeenstemming en het gevoel dat er een gezamenlijke 
visie is, dragen bij aan het teamfunctioneren en de rust op de leefgroep 
(Boendermaker et al., 2012: 43). Consistente regelhantering draagt bij aan 
het gevoel van fysieke en psychische veiligheid. Duidelijke regels maken dat 
er in rustige en crisissituaties gewerkt kan worden vanuit een vastgesteld 
kader. Een inspirerende betrokkenheid van het management bij het werk 
van de groepsleiders, een cultuur waarin ruimte is voor het geven en krijgen 
van feedback (open en flexibele organisatiecultuur) en het gevoel van 
saamhorigheid (team functioneren en gedeelde visie) zijn belangrijk voor het 
werken in een residentiële setting (Van der Helm et al., 2014: 19).
Met andere woorden, een organisatie met een open cultuur, waarin 
medewerkers samen vanuit een gedeelde visie werken, biedt hun volop ruimte 
om zich in te zetten voor hulp aan de cliënten. 
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7.5.3.1.2.6 Innovaties

Innovaties of vernieuwingen in de jeugdhulpverlening zijn een absolute 
noodzaak. In de Memorie van Toelichting op de Jeugdwet noemt de wetgever 
transformatie of vernieuwing van de jeugdhulp door hulpverleners absoluut 
noodzakelijk om de doelen uit de Jeugdwet te realiseren (Tweede Kamer 
2012-2013, 33684, nr. 3: 2).
Over de innovativiteit van jeugdhulpinstellingen zijn de meningen echter 
verdeeld. Volgens Clarijs zijn er de laatste jaren wel innovaties op het 
terrein van de evidence based werken. De sector is er volgens hem echter 
een meester in innovaties die gericht zijn om cliënten buiten de deur van 
de gespecialiseerde zorg te houden, om te zetten in een onderdeel van 
het eigen aanbod (Clarijs, 2013: 128). Hij heeft weinig vertrouwen in het 
vernieuwende vermogen van de sector.
Ook Van der Lans is weinig enthousiast over het verandervermogen van de 
Nederlandse jeugdhulp. Hij schrijft: ‘.. .de terughoudendheid is diep ingesleten 
in de cultuur van de instellingen die de oorlog moeten gaan winnen. Het is niet 
te verwachten dat professionals hun organisaties spontaan gaan kantelen, hun 
werkprocessen zo zullen organiseren dat zij in straat en wijk voet aan de grond 
krijgen. Dat kunnen ze niet, dat mogen ze niet, dat willen ze niet, want dat is 
ze juist de afgelopen 25 jaar afgeleerd. Het werk is te zeer verstrengeld met 
financieringsvoorschriften, registratievereisten, productieafspraken, subsidie-
eisen, protocollen, professionele gewoonten en andere bureaucratische routines 
en er zijn te veel dienstkloppende officieren (toezichthouders, ambtenaren, 
managers) wier bestaan daarvan afhankelijk is.’ (Van der Lans, 2005:60).

Bovenstaande beelden verdienen echter weersproken te worden. Op het 
gebied van innovaties zijn er wel degelijk ontwikkelingen gaande in de 
jeugdhulpsector. Zo wijst Doorten er in haar onderzoek uit 2012 op dat 
door onvrede met het bestaande hulpaanbod er allerlei initiatieven zijn 
ontstaan die deels commercieel, deels door gemeenten in samenwerking 
met lokale jeugdhulpverleners opgezet zijn. Zij beschrijft vervolgens diverse 
voorbeelden van samenwerking tussen huisartsenpraktijken en jeugd GGZ, 
de Opvoedpoli als een laagdrempelige, snel hulp biedende voorziening voor 
ouders met opvoedproblemen, eerstlijnsgezinscoaches en sociale wijkteams 
en dergelijke (Doorten, 2012: 15-17).
Ook Van Yperen is niet pessimistisch over de vernieuwingen in de jeugdzorg. 
In zijn oratie stelt hij: “..De sector innoveert zich sinds jaar en dag helemaal suf. 
Keer op keer worden er nieuwe aanpakken ontwikkeld. Het probleem is eerder 
dat er relatief weinig onderzoek plaatsvindt naar de vraag of er echt sprake is van 
een verbetering. Succesvolle werkwijzen vinden weinig verspreiding. Kortom, er is 
innovatie genoeg, maar de sector als geheel maakt te weinig vooruitgang.” (T. Van 
Yperen, 2013: 5).
Om te voorzien in het probleem van de verspreiding van de vernieuwingen 
in de jeugdhulp heeft het Nederlands jeugdinstituut het Kennisnet Jeugd 
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opgericht. Dit is een site waar praktijkbeschrijvingen te vinden zijn van lokale 
en landelijke initiatieven gericht op de transformatie van de jeugdhulp. Het 
kan gaan om onderwerpen als een nieuwe aanpak in de jeugdbescherming, 
generalisten die ambulante jeugdhulp verlenen zonder indicatie, een integrale 
aanpak van onderwijs, jeugdzorg en begeleide vrijetijdsbesteding. 21

Bovenstaande verschillen in kijk op het innoverend vermogen van jeugdhulp 
instellingen worden waarschijnlijk mede gevoed door de ervaring dat het 
verspreiden van nieuwe toepassingen in de hulpverlening een lastig proces 
is. Ervaringen in de gezondheidszorg met bijvoorbeeld de invoering van een 
nieuwe medicijnen leren dat er tussen de ontwikkeling in het laboratorium en 
uiteindelijke brede toepassing heel veel jaren zitten. In de USA duurt het zo’n 
17 jaar voordat een wetenschappelijke zorginnovatie over de gehele USA is 
verspreid (Berwick, 2003: 1970).
Op basis van ervaringen met de trage invoering van nieuwe methoden in 
de landbouw heeft Rogers een model ontwikkeld aan de hand waarvan 
verspreiding van vernieuwingen verloopt. Onderstaande figuur geeft de groei 
aan van het gebruik van een nieuw ontwikkelde maissoort door boeren in 
Iowa (zie Figuur 8). 

Figuur 8: groeicurve van gebruikers van een nieuwe maissoort (Rogers 1995)

De nieuwe maissoort wordt aanvankelijk door een klein aantal boeren 
gebruikt. In de loop der jaren groeit dit kleine aantal uit tot bijna alle boeren 
die deze mais telen (Rogers, 1995: 32).
Dat model is ook toepasbaar op de verspreiding van kennis over nieuwe 
wetenschappelijk beproefde werkwijzen onder professionals. De 
vernieuwing begint vaak bij een kleine groep gebruikers en verspreidt zich 

21 	 Voor meer info: http://kennisnetjeugd.nl/praktijkvoorbeelden
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22  Voor meer info: http://kennisnetjeugd.nl/praktijkvoorbeelden 

Figuur 8: groeicurve van gebruikers van een nieuwe maissoort (Rogers 
1995) 
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vervolgens onder grotere groepen gebruikers. Rogers onderscheidt vijf typen 
professionals die van elkaar verschillen in de mate waarin zij geneigd zijn een 
nieuwe behandelmethode toe te passen. De verschillende typen, hun relatieve 
omvang en de snelheid waarmee zij vernieuwen heeft hij in onderstaande 
Figuur 9 samengevat (Rogers, 1995: 282).

De kleinste groep zijn de koplopers of innovators. Dit zijn professionals die 
geïnteresseerd zijn in vernieuwingen en graag iets nieuws leren. Zij zijn niet 
bang om risico’s te nemen. Zij opereren vaak alleen. 
De early adaptors zijn opinieleiders. Dit zijn professionals die in hun 
beroepsgroep als invloedrijk en deskundig worden gezien en die om advies 
worden gevraagd door collega professionals (Katz, 1957: 62). Early adopters 
zijn ook geïnteresseerd in vernieuwing, maar minder dan de innovators. 
Zij hebben dan ook contacten met innovators en met elkaar. Early adopters 
hebben veel contacten met andere professionals. De early adapters testen 
nieuwe behandelingen uit in de eigen praktijk en willen hun ideeën graag 
delen. Ze lopen voorop in hun zorgorganisatie en zijn zo een voorbeeld voor 
de overige collegae. 
Early majority omvat circa 1/3 van de populatie. De early majority is de 
groep die de early adapters in de gaten houdt. Zij volgen op afstand de 
vernieuwingen. Zodra zij zien wat de vernieuwingen voor hun dagelijkse 
werk betekenen en de kans op fouten afneemt, neemt de early majority de 
nieuwe methode over. 

Figuur 9: verspreiding van vernieuwingen onder gebruikers (Rogers, 1995)

De late majority is even groot als de groep early majority. Ten opzichte van 
de early majority is de late majority terughoudender in het overnemen van 
vernieuwingen. De late majority is sterk gericht op het eigen werk. Zij houden 
de early majority in de gaten. Zodra de late majority ziet dat de vernieuwing 
een onderdeel wordt van het werkproces, zullen zij de nieuwe behandeling 
overnemen. 
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in de gaten houdt. Zij volgen op afstand de vernieuwingen. Zodra zij zien wat de vernieuwingen 
voor hun dagelijkse werk betekenen en de kans op fouten afneemt, neemt de early majority de 
nieuwe methode over.  
De late majority is even groot als de groep early majority. Ten opzichte van de early majority is de 

late majority terughoudender in het overnemen van vernieuwingen. De late majority is sterk gericht 
op het eigen werk. Zij houden de early majority in de gaten. Zodra de late majority ziet dat de ver-
nieuwing een onderdeel wordt van het werkproces, zullen zij de nieuwe behandeling overnemen.  
De laggards of achterblijvers zijn de meest traditionele groep van hier besproken vijf verschillende 
typen. Deze groep werkt liever met de bekende en vertrouwde werkwijzen dan dat zij een nieuwe 
werkwijze aanneemt (Daamen, 2013: 8-9; 2015: 23; Rogers, 1995: 282-285).  
 
Behalve verschillen in bereidheid van professionals zijn er nog andere factoren aanwijsbaar die de 
invoering van een nieuwe behandelmethode in een zorgorganisatie positief of negatief kunnen be-
invloeden. Deze factoren kunnen liggen op het terrein van de kenmerken van de nieuwe behandel-
methode, de professionele behandelaar, de organisatie waarin de behandelaar werkt en de wet- en 
regelgeving. Wanneer een ontwikkelaar een nieuwe practice dan wel evidence based behandelme-
thode wil invoeren in de werkwijzen van een zorgorganisatie, is het verstandig hiervoor een strate-
gie te ontwikkelen die rekening houdt met factoren die de invoering kunnen remmen of juist be-
vorderen. De strategie moet gebaseerd zijn op de volgende zaken (Daamen, 2013: 20; 2015: 23; 
Durlak & DuPre, 2008: 3281; M. A. H. Fleuren, Paulussen, Van Dommelen, & Van Buuren, 2014: 
502; Greenhalgh et al., 2004: 595). 

Figuur 9: verspreiding van vernieuwingen onder gebruikers (Rogers, 1995) 
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De laggards of achterblijvers zijn de meest traditionele groep van hier 
besproken vijf verschillende typen. Deze groep werkt liever met de bekende 
en vertrouwde werkwijzen dan dat zij een nieuwe werkwijze aanneemt 
(Daamen, 2013: 8-9; 2015: 23; Rogers, 1995: 282-285). 

Behalve verschillen in bereidheid van professionals zijn er nog andere 
factoren aanwijsbaar die de invoering van een nieuwe behandelmethode in 
een zorgorganisatie positief of negatief kunnen beïnvloeden. Deze factoren 
kunnen liggen op het terrein van de kenmerken van de nieuwe behandel­
methode, de professionele behandelaar, de organisatie waarin de behandelaar 
werkt en de wet- en regelgeving. Wanneer een ontwikkelaar een nieuwe 
practice dan wel evidence based behandelmethode wil invoeren in de 
werkwijzen van een zorgorganisatie, is het verstandig hiervoor een strategie 
te ontwikkelen die rekening houdt met factoren die de invoering kunnen 
remmen of juist bevorderen. De strategie moet gebaseerd zijn op de volgende 
zaken (Daamen, 2013: 20; 2015: 23; Durlak & DuPre, 2008: 3281; M. A. H. 
Fleuren, Paulussen, Van Dommelen, & Van Buuren, 2014: 502; Greenhalgh 
et al., 2004: 595).

1.	 De nieuwe methode is een verbetering
Het klinkt als een open deur, maar de nieuwe methode moet afgestemd 
zijn op de behoeften van de cliënt, de professional en de organisatie. De 
cliënt moet voordeel hebben van een nieuwe behandeling in de zin van een 
kortere behandelduur en /of een betere oplossing van zijn probleem, de 
professional moet in principe overtuigd kunnen worden van de waarde van 
de nieuwe behandeling voor de cliënt en daarmee ook van een uitbreiding en/
of verbetering van zijn behandelrepertoire en de organisatie moet de waarde 
inzien van kortere of betere behandelingen voor de cliënten. Dat laatste kan 
de organisatie een belangrijke concurrentievoordeel opleveren ten opzichte 
van collega instellingen. 

2.	 Regelmatig overleg 
Het is belangrijk in de organisatie waar een vernieuwing wordt toegepast, een 
ontwikkelaar te hebben die een nieuwe werkwijze zo nodig aanpast aan de 
organisatie en de invoering ervan begeleidt. Deze ontwikkelaar moet de steun 
hebben van het management van de organisatie en regelmatig contact hebben 
met de leidinggevenden en de professionals. 

3.	 Implementeren is faseren
Een goede implementatiestrategie vergt het bewustzijn dat de invoering van 
vernieuwingen stapsgewijze verloopt en dat iedere stap of fase zijn eigen 
vragen heeft die om antwoorden vragen (Daamen, 2013: 15 e.v.; 2015: 23; 
TNO Innovation for life, 2014: 2-3). 
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4.	 Betrokkenheid professionals
De rol van de professionals in de toepassing is cruciaal. Zij zijn degenen 
die een nieuwe behandelmethode moeten gebruiken. Zij zullen betrokken 
moeten worden bij de vernieuwing bijvoorbeeld door op zoek te gaan naar 
professionals die invloedrijk zijn in de organisatie en geïnteresseerd zijn in 
vernieuwingen. Met een bewuste implementatiestrategie die rekening houdt 
met verschillen tussen professionals om nieuwe methoden toe te passen. Ook is 
het verstandig voor professionals de mogelijkheid te bieden te experimenteren 
met de invoering van de nieuwe werkwijze (Berwick, 2003: 1973-1974).  

Kortom, een snelle toepassing van een nieuwe practice of evidence based 
methode in de jeugdhulp is niet vanzelfsprekend. Zonder duidelijks strategie 
kan het jaren duren voordat er van een brede toepassing sprake is. Wanneer 
deze strategie rekening houdt met verschillen tussen de hulpverleners in hun 
bereidheid om vernieuwingen te accepteren en kenmerken van de nieuwe 
methode kan de invoering van een nieuwe methode binnen een redelijke 
termijn verlopen. .

7.5.3.2 Boundary Systems

Met boundary systems geeft een organisatie de grenzen aan van zijn 
dienstverlening. Grenzen geven duidelijkheid en structuur. Het boundary 
system legt de regels en procedures voor een efficiënte en gecoördineerde 
bedrijfsvoering vast. Daarbij gaat het om verdeling van bevoegdheden en 
verantwoordelijkheden binnen de organisatie. Zij geven zo de ruimte – de 
discretie - aan, waarbinnen professionals kunnen opereren. Aan het ruimte 
geven aan medewerkers zijn ook risico’s verbonden. Medewerkers kunnen 
namelijk misbruik maken van hun vrijheid door willekeurig, onvoorspelbaar 
en weinig transparant te handelen (Forsyth, 1999: 14). Het boundary system 
legt met zijn procedures en regels de grenzen van de zorgverlening vast. Dit 
kan door professionals als een beperking van hun autonomie worden ervaren 
(zie par. 7.3.3.3 sub a.).
Dit handvat is als het ware het spiegelbeeld van het belief system. In plaats van 
een wenkend strategisch perspectief omschrijft het boundary system juist de 
grenzen van de strategie (Simons, 1995: 83-84).
In een jeugdhulpinstelling kan het boundary system door het management op 
de volgende manieren toegepast worden. 

7.5.3.2.1 Omschrijving van het zorgaanbod 

Van belang is dat een instelling haar zorgaanbod goed omschrijft, dat wil 
zeggen duidelijk aangeeft welke hulpvragen zij wel en niet kan behandelen. 
Het aanbod kan variëren van hulp thuis tot residentiële zorg al of niet in een 
gesloten setting. Ook kan een instelling de verschillende behandelmethoden 
aangeven die zij hanteert.
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De cliënt kan dan aan de hand van dit aanbod zelf bepalen of de instelling 
hem kan helpen. Mocht de cliënt daartoe niet in staat zijn (zie par. 6.3), dan is 
het aan de hulpverlener om in overleg met de cliënt te bepalen of de instelling 
een passend behandelaanbod voor zijn hulpvraag heeft. Zo niet, dan dient 
de zorgverlener de cliënt volgens het Besluit Jeugdwet te wijzen op andere 
aanbieders, die hem wel kunnen helpen (Tweede Kamer 2012-2013, 33619, 
nr. 3: 8).

7.5.3.2.2 Inhoud van het zorgaanbod

Een jeugdhulpinstelling geeft idealiter aan welk behandelaanbod zij 
heeft en welke specialismen zij daarvoor in huis heeft. Bij dit laatste gaat 
het om specialismen die uitgeoefend worden door gedragspsychologen, 
orthopedagogen, psychiaters, HBO- en MBO jeugdhulpverleners. Deze 
hulpverleners moeten conform de Jeugdwet geregistreerd zijn bij een voor 
hun beroepsgroep geldend kwaliteitsregister (zie par. 7.3.3.1).
Het behandelaanbod en de competenties van de medewerkers bepalen de 
mogelijkheden van een instelling om zorg te verlenen.
Verder moet de instelling ervoor zorgen dat zijn professionals ieder voor zich 
een voldoende repertoire aan behandelmogelijkheden hebben om te kunnen 
variëren in de antwoorden op de hulpvraag van cliënten.
Wanneer de instelling de omvang en inhoud van zijn zorgaanbod met de 
bijbehorende professionals goed heeft omschreven, kunnen cliënten niet 
alleen uit het aanbod van instellingen kiezen, maar ook uit de daar werkzame 
zorgverleners. Zelfs cliënten in een gedwongen kader dienen bij de instelling 
de mogelijkheid te hebben om te kiezen voor een behandelaar die bij hem 
past, om samen met hem naar de juiste aanpak voor zijn hulpvraag te zoeken. 
Zo’n keuzemogelijkheid is in een gedwongen setting belangrijk in het geval 
de ‘klik’ in de relatie tussen de hulpverlener en cliënt ontbreekt. Het zou zelfs 
mogelijk moeten zijn in het geval er ook geen klik is met de hulpverlenende 
organisatie, met de cliënt te zoeken naar mogelijkheden om elders hulp te 
krijgen. Instellingen zouden bijvoorbeeld de mogelijkheid van een ‘speeddate’ 
tussen een cliënt en zijn mogelijke hulpverleners kunnen aanbieden. Deze 
‘date’ vergroot de kansen voor een cliënt om in korte tijd tot een klik tussen 
cliënt en hulpverlener te komen.

In een instelling werken de professionals idealiter onderling goed samen. 
Als de hulpvraag van cliënten andere kennis en vaardigheden vraagt dan 
waarover de behandelaar beschikt, verwijst hij zo nodig intern door. 
Samenwerking tussen collega’s die over verschillende en elkaar aanvullende 
kwaliteiten beschikken voor de behandeling van cliënten, is een belangrijk 
kenmerk van een organisatie die keuzen kan bieden (De Waal, 2007a: 25).
Overigens dient de bereidheid tot samenwerking niet beperkt te zijn tot alleen 
de eigen collegae. Instellingen moeten, wanneer zij met hulpvragen te maken 
krijgen die niet of onvoldoende in het eigen aanbod passen, ook buiten de 
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eigen instelling kunnen samenwerken met collega-instellingen die wel het 
gevraagde hulpaanbod hebben. Hier kan bijvoorbeeld gedacht worden aan 
samenwerken in zorgketens. Immers een deel van de cliënten in de jeugdhulp 
heeft te maken met problemen die complex en daardoor niet snel op te lossen 
zijn. Hun behandeling begint vaak via begeleiding thuis. Als hier resultaten 
uitblijven, kan worden overgegaan op residentiële behandeling. Wanneer de 
residentiële behandeling wel effect heeft, kan weer worden overgegaan op 
ambulante begeleiding, die op zijn beurt kan leiden tot een weer zelfstandig 
bestaan. Al kan het ook voorkomen dat de cliënt voor een deel van zijn leven 
op een of andere manier afhankelijk blijft van lichtere vormen van begeleiding 
(zie ook par. 7.4.3).
Om deze cliënten van een continue en passende zorg te voorzien is het nodig 
dat zorgaanbieders die bepaalde vormen van zorg of begeleiding niet in hun 
pakket hebben, in de keten met elkaar samenwerken (De Lange et al., 2011: 
12 ev). De verplichting tot samenwerking met andere zorgaanbieders is 
inmiddels ook opgenomen in het Besluit Jeugdwet (zie par. 7.5.3).
Samenwerking wint aan waarde als deze ook betrekking heeft op andere 
partijen dan collega-zorgaanbieders. Te denken valt aan partijen als 
onderwijsinstellingen, politie, welzijnswerk enzovoort. Jeugdhulpaanbieders 
kunnen voor deze partijen van waarde zijn door hen te helpen bij het 
hanteren van problemen met jeugdigen. Cliënten die op school of straat 
problemen opleveren, kunnen op deze wijze vroegtijdig en goed opgevangen 
worden. 
Samenwerking met de partijen is niet alleen belangrijk in de fase waarin 
probleemgedrag ontstaat. Ook als cliënten weer op eigen benen moeten leren 
staan, zijn contacten met onderwijsinstellingen en/of werkgevers belangrijk 
om onderwijs en/of werk te kunnen bieden. 

Kortom, jeugdhulpinstellingen kunnen cliënten keuzen aanbieden in 
behandelaars en behandelmethoden. Die keuzemogelijkheden hoeven zij 
niet per se zelf in huis te hebben. Kennis van verwijzingsmogelijkheden naar 
behandelaars en behandelingen elders behoort ook tot het aanbod. 

7.5.3.2.3 Kwaliteit en veiligheid van zorg

Het leveren van goede kwaliteit van zorg door jeugdhulpinstellingen is mede 
ingegeven door eisen van de Jeugdwet (art. 3.3). Jeugdhulp in gedwongen 
kader mag alleen maar verleend worden door instellingen die daartoe 
gecertificeerd zijn. In hoofdstuk 4 van de wet omschrijft de wetgever de 
kwaliteitseisen waaraan een jeugdhulpverlener en een gecertificeerde 
instelling moeten voldoen. 
In het certificaat dat aan de betreffende instellingen wordt verstrekt, zijn 
volgens de wet eisen opgenomen over de deskundigheid van de medewerker 
van de gecertificeerde instelling, de gehanteerde methodieken, de organisatie 
van de werkprocessen en samenwerking met andere organisaties.
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In artikel 4.1.1 werkt de wetgever deze kwaliteitseisen verder uit met de 
volgende voorschriften: 
‘1. De jeugdhulpaanbieder en de gecertificeerde instelling verlenen verantwoorde 
hulp, waaronder wordt verstaan hulp van goed niveau, die in ieder geval veilig, 
doeltreffend, doelmatig en cliëntgericht wordt verleend en die is afgestemd op de 
reële behoefte van de jeugdige of ouder. 
2. De jeugdhulpaanbieder en de gecertificeerde instelling organiseren zich op 
zodanige wijze, voorzien zich kwalitatief en kwantitatief zodanig van personeel 
en materieel en dragen zorg voor een zodanige verantwoordelijkheidstoedeling, 
dat een en ander leidt of redelijkerwijs moet leiden tot verantwoorde hulp. De 
jeugdhulpaanbieder en de gecertificeerde instelling betrekken hierbij de resultaten 
van overleg tussen jeugdhulpaanbieders, het college en cliëntenorganisaties. 
Voor zover het betreft jeugdhulp die verblijf van een jeugdige of ouder in een 
accommodatie gedurende ten minste een etmaal met zich brengt, draagt de 
jeugdhulpaanbieder er tevens zorg voor dat in de accommodatie geestelijke 
verzorging beschikbaar is, die zoveel mogelijk aansluit bij de godsdienst of 
levensovertuiging van de jeugdige of ouder…
3. De hulpverlener neemt bij zijn werkzaamheden de zorg van een goede 
hulpverlener in acht en handelt daarbij in overeenstemming met de op hem 
rustende verantwoordelijkheid, voortvloeiende uit de voor die hulpverlener 
geldende professionele standaard.’
De Jeugdwet is daarmee duidelijk over de verwachte kwaliteit van jeugdhulp. 
In het Besluit Jeugdwet worden deze eisen nader uitgewerkt ((Besluit 
Jeugdwet, 2014). 
Ook wijst de wetgever in artikel 4.1.1. lid 3 nadrukkelijk op de hulpverlener 
die vanuit zijn professionele verantwoordelijkheid hulp moet verlenen.
Dat blijkt uit de verdere uitwerking van het begrip professionaliteit van de 
jeugdhulp en de daar werkzame hulpverleners in het Besluit Jeugdwet. In 
paragraaf 7.3.3.3 is dit al uitgebreid beschreven. 
Ook is er in het Besluit veel aandacht voor de rol die instellingen hebben bij 
de inzet van gekwalificeerde medewerkers. In het Besluit is er sprake van een 
‘norm van verantwoorde werktoedeling’. Deze norm ‘….komt erop neer dat 
jeugdzorgorganisaties het werk binnen hun organisatie altijd moeten toedelen 
aan een geregistreerde jeugdprofessional, tenzij zij aannemelijk kunnen maken 
dat werktoedeling aan anderen niet leidt tot kwaliteitsverlies dan wel dat het 
noodzakelijk is andere deskundigen dat werk toe te delen (comply or explain).’ 
Volgens het wetsvoorstel gaat het erom dat er sprake is van een werktoedeling 
aan geregistreerde jeugdhulpwerkers of gedragswetenschappers (Tweede 
Kamer 2012-2013, 33619, nr. 3: 6). 
Verder is ook de eis opgenomen dat jeugdhulpinstellingen andere 
hulpverleners inschakelen, als de deskundigheid in eigen huis ontbreekt. 
In de Memorie van Toelichting wordt gewezen op bijvoorbeeld de inzet 
van jeugdartsen of psychiaters. Als een jeugdhulporganisatie nalaat om bij 
psychiatrische problemen een psychiater in te schakelen, schiet zij volgens de 
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Memorie van Toelichting tekort (Tweede Kamer 2012-2013, 33619, nr. 3: 8). 
Dit laatste voorbeeld illustreert goed het belang dat de wetgever hecht aan het 
geven van hulp door gekwalificeerde hulpverleners aan cliënten. 
Deze wettelijke maatregelen maken duidelijk dat kwaliteit en veiligheid van 
de jeugdhulp voor de wetgever een serieuze zaak is.
Voor het toezicht op de kwaliteit en de veiligheid van de jeugdhulp is de 
Inspectie Jeugdzorg verantwoordelijk. Deze dient ‘…toe te zien dat de kwaliteit 
van die zorg en hulp in orde is én dat vast staat dat kinderen met de ondersteuning 
en hulp gezond en veilig kunnen opgroeien.’ (Inspectie Jeugdzorg, 2012: 8). 
Aandacht voor kwaliteit bij jeugdhulpinstellingen is er al geruime tijd. In het 
verleden hebben instellingen mede gestimuleerd door Rijk en provincie al 
afgesproken hun hulpverlening te laten voldoen aan kwaliteitscertificeringen. 
In 2014 beschikten bijna alle jeugdhulpinstellingen in Nederland over een 
erkenning volgens een kwaliteitsmanagementsysteem, als bijvoorbeeld het 
HKZ. Dergelijke systemen geven – zeker op papier – enige garanties voor de 
kwaliteit van de zorg (zie par. 5.3.3.11.). 
Kwaliteitsmanagementsystemen kunnen als een soort van voorlopers 
gelden van de certificering die in de Jeugdwet vereist wordt. De huidige 
kwaliteitsmanagementsystemen en de toekomstige vereisten van certificering 
geven minimaal de ondergrenzen aan van de zorg waarop een cliënt mag 
rekenen. 
Kortom de wetgever hecht zeer veel waarde aan kwaliteit en veiligheid van 
de jeugdhulp. Bij het management berust dus de taak om nadere invulling 
te geven aan de kwaliteitseisen die de bovengenoemde wetten stellen met 
behulp van kwaliteitssystemen.

7.5.3.2.4 Interne controle op professionaliteit

Vanuit hun missie en visie schetsen instellingen niet alleen een wenkend 
perspectief, maar geven zij ook aan waar deze perspectieven begrensd 
worden door professionele gedragscodes. Deze codes kunnen gebaseerd zijn 
op de instellingsvisie maar zeker ook op de professionele beroepscodes van 
de medewerkers. 
In het Besluit Jeugdwet wijst de wetgever nadrukkelijk op de noodzaak dat 
de beroepsverenigingen op het terrein van de jeugdhulp een ethische code 
ontwikkelen, voor zover die nog ontbreekt. De instellingen voor jeugdhulp 
dienen volgens de wetgever hun professionals het werken conform deze 
beroepscode mogelijk te maken (Tweede Kamer 2012-2013, 33619, nr. 3: 
3). Belangrijk is dat instellingen het werken volgens deze codes niet alleen 
op papier onderschrijven, maar ook daadwerkelijk in de beroepspraktijk 
handhaven. Dit kan door professionals vanuit de instellingsvisie te stimuleren 
allereerst zelf de eigen professionaliteit te bewaken. Mocht deze eigen 
verantwoordelijkheid voor een individuele professional niet werken, dan 
hebben de directe collegae de professionele verantwoordelijkheid om hun 
falende collega aan te spreken op zijn onprofessionele werkwijze. Mocht 
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dat alles nog niet helpen, dan moet het management maatregelen treffen 
om onder verwijzing naar de professionele beroepscode en de interne 
gedragscode de kwaliteit te handhaven (zie ook par. 7.3.3.1). Dit kan leiden 
tot ontslag en/of procedures bij een tuchtrechter.

Het management speelt een belangrijke rol bij het op peil houden en 
verbeteren van de professionaliteit van een instelling (de Lange et al., 2015: 
42 ev). Het dient er voor te zorgen dat zijn professionals over goede na- en 
bijscholingsmogelijkheden beschikken. Ook zorgt het management voor 
mogelijkheden voor coaching, inter- en supervisie van zijn professionals (zie 
ook par. 7.3.3.2.b) en ziet erop toe dat professionals deze mogelijkheden ook 
daadwerkelijk gebruiken. In par. 7.5.3.1.2.1 is gewezen op het belang van 
collegiaal overleg tussen de hulpverleners in de vorm van inter- en supervisie.
De organisatiecultuur van een jeugdhulpinstelling is een belangrijke 
voorwaarde voor de controle op de professionaliteit. Wanneer er in 
de instelling een cultuur heerst waar medewerkers met elkaar op open 
wijze communiceren en waar er sprake is van reflectie en debat tussen 
medewerkers onderling, dan kan dat ertoe leiden dat er voor medewerkers 
een veilige en stabiele werkomgeving ontstaat. In zo’n cultuur mogen fouten 
gemaakt worden, mits deze besproken worden (zie ook par. 7.5.3.1.2.). 
In een organisatie met een dergelijke cultuur zit het toezicht op en het op 
peil houden van de eigen professie in de medewerker zelf. Toezicht vanuit 
het management zal dan zelden nodig zijn. Ook moet er als deel van de 
professionaliteit aandacht zijn voor vernieuwingen in de hulpverlening. 
In paragraaf 7.5.3.1.2.6 is beschreven hoe de implementatie van nieuwe 
werkwijzen in een hulpverleningsorganisatie het beste kan worden 
aangepakt. Het management speelt bij de invoering van vernieuwingen een 
centrale rol. 

7.5.3.2.5 Budgetten

De beschikbare financiën die een instelling heeft, geven de financiële 
grenzen aan van de mogelijkheden om zorg te verlenen. Goede bewaking is 
noodzakelijk. 
In paragraaf 5.3.4 is geconcludeerd dat de gemeente weliswaar draait aan 
de knoppen van de budgetten voor de jeugdhulp, maar niet echt greep 
heeft op de plaats waar de kosten gemaakt worden: de relatie tussen 
de cliënt en zijn hulpverlener. Op deze relatie heeft de directie van een 
hulpverleningsinstelling wel invloed. Deze zal zijn behandelaars informeren 
over de budgetten die er voor hun hulpverlening beschikbaar is. De 
behandelaars zullen vervolgens moeten nagaan, welke mogelijkheden 
zij hebben om binnen een gegeven budget de hulp aan de cliënt te geven. 
Praktijkervaring en kennis van methoden die effectief kunnen bij de 
hulpvraag van cliënten kunnen de professional in overleg met de cliënt helpen 
om een keuze in de hulpverlening te maken die past binnen het budget. Een 
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aanpak waarbij het beschikbare geld mede de inhoud van de hulpverlening 
bepaalt, lijkt op het eerste gezicht de kwaliteit van de hulp in de weg te staan. 
Bij nader inzien kan een strakke budgettering wel degelijk bijdragen aan 
kwaliteit van zorg.
De jaarlijks stijgende kosten van de gezondheidszorg werden vele decennia 
als een natuurlijk, niet te sturen proces gezien. De oorzaken lagen immers 
in onvoorziene en/of onbeheersbare epidemiologische en demografische 
ontwikkelingen. Pas de laatste jaren is het besef ontstaan dat de voortdurende 
stijgingen ook wel eens het gevolg kunnen zijn van verkeerde prikkels 
in het systeem (Helderman et al., 2014: 99). Zo zou bijvoorbeeld de 
gezondheidszorg in de USA volgens Berwick e.a. 20% goedkoper kunnen 
zijn door de verspilling uit het systeem te halen. Tot verspilling rekenen 
zij overbehandelingen, slechte coördinatie in de zorgverlening, fouten in 
de behandeling, complexe bureaucratie als gevolg van wetgeving, en/of 
regelingen van zorgverzekeraars, certificeringen e.d. en tenslotte fraude en 
misbruik. Volgens de auteurs is er niet één simpele maatregel te bedenken om 
de verspilling te laten verdwijnen. Dat kan alleen door de bovengenoemde 
oorzaken stuk voor stuk en in onderlinge samenhang aan te pakken (Berwick 
& Hackbarth, 2012: 1513-1515).
Exacte gegevens over verspilling in de Nederlandse gezondheidszorg zijn 
mij niet bekend. Indicaties zijn er wel. De resultaten van bijvoorbeeld het 
initiatief van VWS met het Experiment regelarme instellingen in onder 
andere de jeugdhulp geven aan dat ook in Nederland verspilling bestaat als 
gevolg van regelgeving. Volgens de evaluatie kan de regeldruk verminderd 
worden door vanuit de cliënt te kijken naar zijn werkelijke zorgbehoefte en 
de professional de regie en de verantwoordelijkheid te geven voor de zorg. 
Dit leidt tot tevreden cliënten en tevreden medewerkers (Jansen & Veldhuis, 
2014: 17-18). Ook in haar advies Sturen op gezondheidsdoelen wijst de 
RVZ erop dat het Nederlandse stelsel van zorgverzekeringen met de DBC/
DOT-systematiek en de AWBZ verspillende elementen in zich heeft. De 
financieringssystematiek beloont de inspanning en niet het resultaat van een 
behandeling (Raad voor de Volksgezondheid en Zorg, 2011: 40-41). 
In bovengenoemde voorbeelden gaat het om verspilling van geld op zowel het 
niveau van de overheid als van de zorgorganisatie. Deze paragraaf gaat over 
sturingsmogelijkheden van de zorgaanbieders. Ook in de bedrijfsprocessen 
van zorgorganisaties komt verspilling voor die met een gerichte aanpak is op 
te lossen (M. Rouppe van der Voort, Benders, & Berden, 2010: 17 ev; M. B. 
V. Rouppe van der Voort, 2014: 73 ev; Seddon & O’Donovan, 2012: 93 ev).

Zo’n aanpak houdt in dat het management van een zorgorganisatie alle 
bedrijfsprocessen kritisch moet doorlichten op mogelijke verspilling, dat wil 
zeggen op alle activiteiten die niet bijdragen aan de hulp aan de cliënten. Door 
overbodige activiteiten te schrappen worden kosten bespaard. Zo krijgt de 
cliënt de hulp die nodig is tegen lagere kosten. Aandacht voor de kosten hoeft 
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niet ten koste te gaan van de kwaliteit van de hulpverlening. Integendeel, 
aandacht voor verspilling in de hulpverlening kan de professionals aanzetten 
tot het voortdurend willen verbeteren van de zorgverlening (zie par. 7.4.4).
Met aandacht voor een goede beheersing van de budgetten kunnen 
zorginstellingen de kosten bewaken op de plaats waar zij gemaakt worden: de 
behandelrelatie van cliënt en hulpverlener.

7.5.3.2.6 Interne procedures

Het gaat om regels aan de hand waarvan de instelling zelf het werk 
organiseert om de doelen uit de strategie te realiseren. Voorbeelden zijn de 
beschrijving en de ondersteuning van de zorgprocessen, de interne financiële 
en zorginhoudelijke verantwoordingseisen, de inrichting van de ICT enz. 
Deze dienen bij voorkeur zo eenvoudig en simpel mogelijk te zijn opgesteld 
(zie par. 7.5.3.1.2).
De regels dienen ook ruimte te laten voor eigen initiatief en eigen verant­
woordelijkheid. Deze moeten gericht zijn op het behalen van resultaten 
in de behandeling en passen binnen de grenzen die de organisatie stelt 
(Mastenbroek, 2014: 4). 
Bij de interne processen en daaruit volgende procedures is het goed om 
kritisch te kijken naar nut en noodzaak van met name de door de instelling 
of professionals zelf gemaakte verantwoordingssystemen. Het kan zijn dat 
de professionals en/of de instelling deze zelf hebben gemaakt uit angst om 
fouten te maken (zie ook par. 7.3.3.3). Deze zelf gecreëerde en autonomie 
beperkende regels kunnen een belangrijk deel van de administratieve lasten 
uitmaken waarmee professionals te maken hebben (Kruiter et al., 2008: 99; 
Tweede Kamer 2010–2011, 31765, nr. 50: 2). 
Regeldruk bij zorginstellingen heeft ook de aandacht van de Staatssecretaris 
van VWS. In een brief aan de Tweede Kamer over kwaliteit van zorg wijst 
zij erop dat veel regels voortkomen uit wantrouwen jegens instellingen. Zij 
kiest voor een andere weg, namelijk die van vertrouwen. Zij heeft daarvoor 
een experiment gestart dat uitgaat van ‘high trust, high penalty’. In plaats 
van wantrouwen met alle controles en rapportages van dien gaat zij uit 
van vertrouwen. De verantwoordelijkheid voor kwaliteit en doelmatigheid 
komt daarmee in eerste instantie bij de professional en de instelling te liggen 
(Tweede Kamer 2010 – 2011, 31765, nr. 50: 4). 
Een aanpak gebaseerd op vertrouwen in de professional past ook bij een 
professioneel werkende instelling. In de praktijk van menig professional 
is er nog maar weinig van die ruimte te merken. Hij moet zich nog steeds 
via allerlei formulieren verantwoorden aan zijn management in het kader 
van kwaliteits- en prestatiemetingen (Tonkens, 2008b: 16). Hulpverleners 
zien bijvoorbeeld kwaliteitssystemen als HKZ meer als een tool voor het 
management dan als een instrument voor verbetering van de eigen werkwijze 
(zie par. 5.3.3.11.). 
Samengevat: boundary systems geven de professional de grenzen van zijn 
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discretionaire ruimte. Hij weet waar de grenzen liggen van zijn kennis, kunde, 
beroepscode, budgetten en het zorgaanbod. 
Goed bewaakte grenzen van een organisatie hoeven voor de professional 
geen probleem te zijn, als hij de volgende uitspraak van Jules Deelder in zijn 
achterhoofd houdt: ‘Binnen de perken zijn de mogelijkheden even onbeperkt als 
daarbuiten’22.

7.5.3.3 Diagnostic Control Systems

Dit handvat gaat over managementinformatie als de Planning & Control 
cyclus, die in organisaties gebruikelijk is. Deze informatie is bedoeld om 
periodiek na te gaan of de organisatie nog steeds op de juiste koers ligt 
(Simons, 1995: 86). Deze informatie kan zorginhoudelijk en financieel 
van aard zijn. Financiële informatie wordt bijvoorbeeld per kwartaal door 
het management gerapporteerd om te laten zien of de activiteiten van de 
organisatie wel of niet binnen de budgettaire grenzen passen.
Ook over de zorg kan periodiek gerapporteerd worden om te bezien of de 
zorgverlening voldoet aan doelen als het aantal afgesproken behandelingen, 
behandelresultaten, incidenten, klachten etc. (Boendermaker et al., 2012: 42).
Voor de inhoud van een dergelijke rapportages heeft de branchevereniging 
Jeugdzorg Nederland kerndoelen geformuleerd (zie par. 7.5.3.1.1). 
Voorbeelden van kerndoelen zijn: ‘beantwoording hulpvraag van cliënt’, 
‘versterken van de autonomie’ en ‘opnieuw hulp vragen na een behandeling’. 
De realisering van deze kerndoelen zou volgens de branchevereniging 
standaard in de Planning- & Control-cyclus van elke jeugdhulpinstelling 
opgenomen moeten zijn. Dat geeft informatie over de mate waarin de 
jeugdhulpinstelling zijn doelstellingen behaalt.
Bij de toetsen die gericht zijn op het verantwoorden van de resultaten van 
behandelingen is het van essentieel belang dat de zorgverlener allereerst bij 
de cliënt zelf vraagt naar zijn mening over het behaalde resultaat. Ook legt de 
hulpverlener bij de cliënt verantwoording af over zijn behandeling (zie par. 
7.4.3). 
Naast de directe vragen aan de cliënt kan er ook gebruik gemaakt worden van 
toetsen die de tevredenheid van cliënten meten met zijn behandeling zoals de 
C-toets (zie bijv. T. A. Van Yperen & Veerman, 2008). 
Om vast te stellen of de autonomie van de cliënt versterkt is, kan de STEP-
methode gebruikt worden (T. Van Yperen, Van den Berg, Eijgenraam, & De 
Graaf, 2007). Ook kan aan de hand van registraties nagegaan worden of de 
cliënt na een hulpverleningstraject opnieuw om hulp heeft gevraagd (zie bijv. 
T. Van Yperen, Eijgenraam, Van den Berg, De Graaf, & Chênevert, 2010). 
Hetzelfde geldt voor informatie over het kerndoel ‘Herstel van veiligheid 
jeugdige’. Dit kan blijken uit registraties van de successen van de voogdij, 

22 	 Volkskrant Magazine , 1-9-2012, no. 609, p. 17
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zoals een geslaagde beëindiging van de Ondertoezichtstelling. Verder kunnen 
recidivegegevens - met name het uitblijven van terugval - ook informatie 
geven over de effecten van behandelingen. Geen terugval betekent dat de 
jeugdige geen bedreiging meer is voor de veiligheid van de samenleving 
(Jeugdzorg Nederland, 2012b: 14-16). Deze toetsen en registraties kunnen 
door een jeugdhulpinstelling ondergebracht worden in ‘routinematige 
resultaatmetingen’ (ROM) of ‘routinematige proces- en resultaatmetingen’ 
(PROM) (zie par. 7.4.3).
De realisering van deze kerndoelen zou volgens de branchevereniging 
standaard in de Planning- & Control-cyclus van elke jeugdhulpinstelling 
opgenomen moeten zijn.

Deze rapportages vergen tijd van de professionals. Zij moeten verslag 
doen van de hulpverlening en de resultaten ervan. Dat kan als bedreigend 
ervaren worden. Toch zijn de rapportages ook nuttig voor de hulpverleners 
zelf. Zij kunnen aan de hand daarvan informatie over de effecten van hun 
behandelingen zien en aan de hand daarvan ook hun eigen professioneel 
handelen bespreken. Dit kan met behulp van inter- en supervisie met collega’s 
met als doel verbeteringen in hun professioneel handelen.
Instellingen die op deze wijze de verantwoording van het werk inrichten, 
laten zo alle medewerkers continu bijdragen aan het verbeteren en 
vernieuwen van hun interne processen en de dienstverlening (De Waal, 
2009b: 18). Op deze manier ontstaat er een organisatiecultuur waarin 
managers en professionals van elkaar leren aan de hand van de ervaringen 
met de zorgverlening. Door lerende organisaties kan meer gestuurd worden 
op vertrouwen op en verder ontwikkelen van de professionaliteit van de 
hulpverlener en minder op sturing via protocollen en prestatie-indicatoren. 
Deze cultuur leidt tot instellingen waar zoals Veerman dat formuleert, ‘de 
professionals niet in een organisatie zitten, maar de organisatie in de professionals 
zit’ (Geurts, Lekkerkerker, Van Yperen, & Veerman, 2010: 75).

Kortom, met een juiste uitvoering van diagnostic control systems heeft niet 
alleen het management maar vooral de professional een handvat om de 
resultaten van de behandelingen bij cliënten te zien en zo nodig bij te sturen. 
Dit handvat draagt zo bij aan een betere kwaliteit van de hulpverlening aan de 
cliënten.

7.5.3.4 Interactive Control Systems

Met interactive control systems heeft de jeugdhulpinstelling een handvat 
om zijn bijdrage aan maatschappelijke ontwikkelingen op het terrein van 
de jeugdhulp te meten. Instellingen voor jeugdhulp hebben als kerndoelen 
bijvoorbeeld ‘het versterken van de autonomie van cliënt’ of ‘het wegnemen 
van bedreigingen van de jeugdige voor de veiligheid van de samenleving’. 
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Realisering van deze doelen is niet alleen belangrijk voor de cliënt zelf. Hij 
draagt volgens de brancheorganisatie Jeugdzorg Nederland ook bij aan het 
maatschappelijk doel van jeugdhulpverlening: het verlenen van steun aan 
kinderen en ouders die dat nodig hebben (zie par. 7.5.3.1.1).
Met deze maatschappelijke doelen dragen instellingen bij aan het creëren van 
omstandigheden die de mogelijkheden voor het versterken van bijvoorbeeld 
de autonomie van de cliënt of het wegnemen van bedreigingen van de 
jeugdige voor de veiligheid van de samenleving.
Om als jeugdhulpinstelling maatschappelijke actief te zijn is samenwerking 
met partijen als onderwijsinstellingen, welzijnsorganisaties, maatschappelijk 
werk, verslavingszorg, woningstichtingen en dergelijke noodzakelijk. Op deze 
terreinen hebben jeugdhulpinstellingen met uitzondering van het onderwijs 
vaak nog nauwelijks contacten. Dit is jammer, omdat veel problemen met het 
opvoeden en opgroeien ook gerelateerd zijn aan problemen met huisvesting, 
werk, inkomen et cetera (Clarijs, 2013: 114; J Hermanns, 2009: 14). Het gaat 
hier om samenwerking met instellingen die een ‘vindplaats’ van jeugdigen 
met problemen zijn en die door samenwerking met jeugdhulpinstellingen 
ook een ‘werkplaats’ voor hulp aan deze kinderen kunnen zijn. Dit vergt van 
jeugdhulpinstellingen niet alleen de inzet om samenwerkingsrelaties met de 
deze partijen aan te gaan. Ook moeten zij criteria of indicatoren ontwikkelen 
om de resultaten van de samenwerking op deze terreinen te meten. 
Vanuit de contacten met deze organisaties blijven jeugdhulpinstellingen ook 
op de hoogte van nieuwe beleidsontwikkelingen op het terrein van onderwijs, 
veiligheid, welzijn en dergelijke. Zij kunnen daardoor tijdig inspelen op 
deze ontwikkelingen door aanpassing of vernieuwing van hun zorgaanbod. 
Ook kunnen zij vanuit hun kennis en ervaringen met de problemen van 
hun cliënten bijdragen leveren aan de ontwikkeling van nieuw beleid bij 
gemeenten, onderwijsinstellingen en welzijnsorganisaties. 
Kortom, met behulp van een interactive control system op basis van goed 
gekozen prestatie-indicatoren die de realisering van de maatschappelijke 
doelen meten, kan het management nagaan of de instelling bij het realiseren 
zijn maatschappelijke doelen op de juiste koers ligt. 

7.5.4 Instellingen voor jeugdhulp: samenvatting

Idealiter bieden de instellingen hulpverleners een professionele werkplaats 
waar de cliënt met zijn hulpvraag centraal staat. De instellingen dienen de 
condities te bieden waaronder professionals hun cliënten kunnen behandelen. 
Het management dient daartoe aandacht te hebben voor de volgende zaken.
•	 De behandelaars kunnen een effectieve behandelrelatie met de cliënten 

opbouwen.
•	 De cliënt centraal stellen in zijn strategie. Dat wil zeggen in de 

organisatiedoelen zijn keuzen in het ‘wie’, ‘wanneer’, ‘waar’, ‘wat en hoe’ 
van zijn hulpverlening duidelijk vastgelegd. 

	 De instellingen voor jeugdhulp bieden cliënten niet alleen mogelijkheden 
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om tijd en plaats van de behandeling te bepalen, maar ook om te kiezen 
voor de behandelaar die het best bij hem past. Mocht het niet klikken 
tussen cliënt en professional, dan biedt de instelling ook de mogelijkheid 
om een andere behandelaar binnen de instelling te zoeken. Hetzelfde geldt 
wanneer de hulpvraag niet door de instelling beantwoord kan worden. 
In dat geval wordt de cliënt doorverwezen naar een passende andere 
instelling.

•	 Op basis van de centrale positie van de cliënt richt het management 
van de instelling een organisatie in waarvan de structuur en cultuur de 
professionals de ruimte geven om volgens hun professie ‘het goede’ te 
doen voor de cliënten.

•	 Het management van jeugdhulpinstellingen beschikt in principe over vier 
handvatten of ‘levers of control’ om in hun organisatie de cliënt centraal te 
stellen en de kwaliteit van de hulpverlening te bewaken. 

	 Deze handvatten zijn de ‘belief systems’ – missie en visie van de 
organisatie - , ‘boundary systems’ – bewaking van o.a. de grenzen van de 
organisatie qua zorgverlening en de beschikbare budgetten - , ‘diagnostic 
control systems’ – informatie over de voortgang van de organisatie - en 
‘interactive control systems’ – informatie over de realisering van de 
maatschappelijke doelen van de organisatie.

	 Met deze instrumenten zorgt het management ervoor dat de professionals 
enerzijds de ruimte krijgen die zij nodig hebben en anderzijds zich houden 
aan hun professionele standaarden. Ook biedt zij mogelijkheden aan haar 
medewerkers hun professionele kwaliteiten op peil te houden. 

	 De instelling beschikt ook over systemen waarmee de effectiviteit van de 
behandelingen wordt bijgehouden. De resultaten worden gebruikt om de 
behandelingen te verbeteren. 

	 Tot slot let de instelling ook op haar bijdrage aan het maatschappelijke 
doel: het steunen van kinderen en ouders die dat nodig hebben. Dit 
kan de instelling doen door te kijken naar haar resultaten op het terrein 
van jeugdwelzijn in de wijk, bijdragen aan een beter onderwijsklimaat 
en het daaruit resulteren van minder schooluitval, vermindering van 
jeugdcriminaliteit op straat et cetera.

•	 Het management heeft een open oog voor innovaties, zowel in de 
behandelwijze als in de organisatie van de hulpverlening. Dit is belangrijk, 
omdat transformatie van de zorg nadrukkelijk door wetgever als doel van 
de Jeugdwet wordt gezien. Het management weet een goede strategie 
te hanteren om de werkzame professionals te overtuigen van nut & 
noodzaak van vernieuwingen. 
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7.6 Conclusies

De provisielogica geeft vorm aan de betekenis van de hulpverlener voor de 
cliënt met problemen in het opgroeien en/of opvoeden. 
Professionals geven uitvoering aan de provisielogica. Zij zijn de personen die 
door hun werkwijze, opleiding en ervaring garant staan voor kwaliteit van 
de geleverde hulp. Professionals hebben idealiter het beste voor met de cliënt 
en willen graag ‘het goede’ voor hem doen. Zij zijn daardoor de aangewezen 
personen om cliënten te helpen de weg te vinden naar de juiste hulp en 
hem vervolgens te helpen met het omgaan met hun problemen. In de Wet 
professionalisering jeugdzorg zijn de professionele vereisten vastgelegd.
Om de cliënt te kunnen helpen moeten de hulpverlener en de behandelrelatie 
aan de onderstaande professionele vereisten voldoen. 

a.	 De behandelrelatie 
•	 De relatie tussen cliënt en hulpverlener is de kern van de provisielogica. 

De kwaliteit van deze relatie is bepalend het resultaat van de behandeling.
•	 Een fundamenteel probleem van de behandelrelatie is de asymmetrie 

in kennis en ervaring tussen de cliënt en zijn hulpverlener. Deze 
asymmetrie kan overbrugd worden door de hulpverlening te baseren op 
het alliantiemodel. Dit model gaat ervan uit dat de hulpverlening geen 
eenmalig contact is, maar dat er sprake is van een hulpverleningsproces 
van langere duur. Tijdens dit proces leert de cliënt zich bewust te worden 
van zijn eigen probleem en de manier waarop hij daarmee om kan gaan.

•	 Het effect van een hulpverleningsrelatie is niet alleen afhankelijk van de 
alliantie maar ook van factoren zoals bijvoorbeeld psychische problemen, 
verstandelijke beperkingen, vertrouwen in de aanpak, betrokkenheid van 
het systeem van de cliënt bij de hulpverlening en dergelijke.

b.	 Professionele kwaliteiten
Professionele kwaliteiten bestaan uit de volgende onderdelen.
•	 De positionele professionalisering, die niet alleen een specifiek 

deskundigheidsdomein omvat maar ook een beroepsvereniging die de 
professional in staat stelt zijn deskundigheid op peil te houden en te 
ontwikkelen. Ook bewaakt de vereniging de kwaliteit van de professie met 
behulp van een beroepscode en tuchtrecht.

•	 De inhoudelijke professionalsering, die is gericht op het leren en 
ontwikkelen van de kennis en ervaring van de professional.

•	 De professionele autonomie, die de hulpverlener de mogelijkheid geeft 
om op basis van eigen kennis en ervaring te beslissen over een passende 
aanpak voor de hulpvraag van de cliënt.
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c.	 Professionele werkwijzen
De werkwijzen zijn bij voorkeur effectief. De effectiviteit valt in de praktijk 
van de jeugdhulp tegen. Deze kan worden verbeterd op de onderstaande 
manieren.
•	 Het gebruiken van een methodische werkwijze. Het probleem samen met 

de cliënt aanpakken volgens een van te voren bepaald aantal stappen is 
noodzakelijk voor de professional. Hij kan dan zien wat hij gedaan heeft 
en of zijn aanpak wel of niet heeft gewerkt. Zo nodig past de professional 
de behandeling aan. Methodisch werken heeft ook voor de cliënt 
voordelen. Hij kan zich laten informeren over de te volgen aanpak en 
achteraf samen met zijn behandelaar nagaan of de aanpak heeft gewerkt. 

•	 Bij voorkeur gebruik maken van interventies die wetenschappelijk 
beproefd zijn. 

•	 Koppelingen leggen tussen de praktijk- en ervaringskennis met de 
wetenschappelijke kennis. Op deze wijze kan er een wisselwerking tussen 
wetenschap en praktijk ontstaan die leidt tot effectievere interventies in de 
jeugdhulp.

d.	 Instellingen voor jeugdhulp
De instellingen voor jeugdhulp dienen de condities te bieden waarbinnen 
professionals hun cliënten optimaal kunnen behandelen. Dit betekent dat de 
organisaties aan de volgende zaken aandacht moeten besteden.
•	 De hulpverlener in staat stellen om hem conform zijn professie ‘het goede’ 

te laten doen voor zijn cliënt.
•	 De hulpverlener in staat stellen een effectieve behandelrelatie met cliënten 

op te bouwen.
•	 De cliënten centraal stellen in de structuur en cultuur van hun organisatie. 

Dat wil zeggen dat de instelling de cliënten keuze biedt in het ‘wie’, 
‘wanneer’, ‘waar’, ‘wat en hoe’ van zijn hulpverlening.

•	 De hulpverleners de mogelijkheden om zich professioneel te ontwikkelen. 
Ook ziet de instelling er op toe dat de professionals zich houden aan hun 
professionele standaarden. 

•	 Beschikken over systemen waarmee de effectiviteit van de behandelingen 
wordt bewaakt. De resultaten worden gebruikt om de behandelingen te 
verbeteren.

•	 Een open oog hebben voor innovaties in de hulpverlening.

Tot slot, bedacht moet worden dat hoe professioneel behandelrelatie ook 
wordt opgezet en uitgevoerd er altijd cliënten zullen zijn bij deze aanpak 
onvoldoende of niet werkt. 
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8. Afstemming van de sturingslogica’s: besluit

In dit proefschrift is als algemeen onderzoeksthema geformuleerd de positie 
van de cliënt in het systeem van de jeugdhulp. Deze positie is afhankelijk van 
het functioneren van de relaties tussen cliënt, hulpverlener en de overheid 
in het hulpsysteem. Het gaat erom of deze relaties leiden tot een systeem 
van toegankelijke hulp van goede kwaliteit voor cliënten die dat nodig 
hebben. In de Jeugdwet zijn deze vereisten nader uitgewerkt en vormen zij 
het kader waarbinnen de cliënt centraal kan staan. Dat wil zeggen: de cliënt 
heeft keuzen in het ‘wie’, ‘wat’, ‘waar’, ‘wanneer’ en ‘wat en hoe’ van zijn 
hulpverlening (zie par. 2.3). Mede door zijn keuzemogelijkheden krijgt de 
cliënt de hulp die nodig is om zijn problemen te verhelpen of dragelijk te 
maken. 
In de voorgaande hoofdstukken zijn afzonderlijke conclusies geformuleerd 
over de sturingslogica van de cliënt, hulpverlener en overheid op het terrein 
van de jeugdhulp als bijdrage aan het functioneren van de driehoek. In dit 
slothoofdstuk worden de logica’s van cliënt, hulpverlener en overheid bij 
elkaar gebracht om te zien welke mogelijkheden zij hebben om bij te dragen 
aan een systeem dat toegankelijke en betaalbare hulp van goede kwaliteit 
biedt.

8.1 Cliënt

Meer dan 90% van de Nederlandse ouders en de kinderen is tevreden over de 
opvoeding of de gezondheid. Een op de tien jongeren maakt in 2015 gebruik 
van jeugdhulp. Het aantal gebruikers van jeugdhulp is in 2015 ongeveer 2,1% 
van de gehele bevolking. 
Over het huidige beleid dat gericht is op de bieden van een gelijkwaardige 
positie van de cliënt in de jeugdhulp, is opgemerkt dat het een historie heeft 
die teruggaat naar de jaren zeventig van de vorige eeuw. In die tijd ontstaan 
uit onvrede vrijwilligersorganisaties als JAC, Sosiale Joenit en dergelijke die 
zich richtten op ondersteuning van cliënten in de jeugdhulpverlening. Deze 
bewegingen leiden ertoe dat de overheid aandacht krijgt voor de positie van 
de cliënt in de jeugdhulp. De wetgever heeft deze aandacht vertaalt in een 
verankering van de rechten van cliënten in de achtereenvolgende wetten 
op het terrein van de jeugdhulp (zie par. 5.3.2 en 5.3.3). Van de Jeugdwet is 
geconstateerd dat deze de cliënten de mogelijkheid biedt om centraal te staan 
(zie par. 5.3.3.13). 
Op papier beschikken de cliënten in de jeugdhulp daarmee over 
mogelijkheden om zelf te kunnen kiezen in ondersteuning of hulpverlening.
Gebleken is dat slechts een kleine groep van deze cliënten in staat is geheel 
zelfstandig keuzen te maken in zijn hulpverlening. Voor deze cliënten is er 
informatie over jeugdhulp beschikbaar via onder andere internet, die hem 
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helpt met zijn weg te vinden in de jeugdhulp (zie par. 6.5). Het merendeel 
van de cliënten is echter niet in staat om die keuzen te maken. Deels is dat 
onwetendheid en onvermogen, deels onwil als het hulp in het gedwongen 
kader betreft. Dit betekent dat het merendeel van de cliënten met problemen 
op het gebied van opgroeien en/of opvoeden aangewezen is op hulp van 
anderen. In de praktijk lossen veel cliënten dit probleem op met een bezoek 
aan de huisarts. Die blijkt een belangrijke wegwijzer te zijn naar de wereld 
van jeugdhulp (zie par. 3.4). Huisartsen zijn namelijk een voorbeeld van 
professionele hulpverleners. Professionals zijn hulpverleners die met de cliënt 
‘het goede’ voor hebben. Op grond van deze kwaliteit kunnen professionals 
een vertrouwensrelatie opbouwen met de cliënt, die helpt om de problematiek 
van de cliënt te verhelderen en in overleg met hem te werken aan de oplossing 
ervan. In de praktijk blijkt dat 63% van de cliënten van de jeugdhulp tevreden 
is over de verleende hulp (zie par.3.7).
Cliënten zijn niet altijd onwetend. Zij kunnen ook hulp, begeleiding of 
ondersteuning eisen die in hun ogen noodzakelijk is, maar waarvan de 
hulpverleners twijfelen aan de effectiviteit. Dat kan tot spanningen tussen de 
cliënt en de hulpverlener leiden. 
Over de hulpvragen van de cliënt en zijn keuzegedrag in de hulpverlening is 
weinig wetenschappelijk onderzoek bekend. Hetzelfde geldt voor oorzaken 
van de sterk toegenomen vraag naar jeugdhulp in de jaren 2001 – 2011 (zie 
par 3.6).
Kortom de cliënt kan als houder van een probleem waar hij niet zelf uitkomt 
een beroep doen op professionele hulpverleners die ‘het goede’ met hem voor 
hebben.

8.2 Overheid

Over de sturingslogica van de overheid is in par. 4.4 geconcludeerd dat zij 
bescherming biedt aan kinderen die in hun opgroeien worden bedreigd. 
Dit is een doel dat de overheid al vanaf het begin van 19de eeuw heeft. Ook 
heeft de overheid zich gericht op bieden van hulp bij opgroei- en opvoed­
problemen. Zij heeft daartoe een systeem gecreëerd van jeugdhulp, dat 
inmiddels een vast arrangement van de verzorgingsstaat is geworden. De 
overheid spant zich als verantwoordelijke voor het systeem van de jeugdhulp 
in om hulp van goede kwaliteit te (laten) bieden. Sinds 1990 heeft de overheid 
liefst drie opeenvolgende wettelijke systemen gekend die ieder voor zich 
moesten bijdragen aan een betere kwaliteit van jeugdhulp. Zo moesten de 
voorgangers van de huidige Jeugdwet een einde maken aan verbrokkeling 
en slechte spreiding van de jeugdhulpvoorzieningen en de toegang tot de 
hulpverlening en de kwaliteit van de hulpverlening verbeteren. Ook moesten 
deze voorgaande wetten de kosten van de jeugdhulp beheersbaar houden. 
In de Jeugdwet zijn deze doelen van een toegankelijke, professionele en 
kwalitatief goede zorg versus beheersing van de kosten nog steeds actueel. 
Met de decentralisering heeft de wetgever getracht de kosten te beheersen. 



8. Afstemming van de sturingslogica’s: besluit

231

Gemeenten hebben zelfs het recht gekregen om de uiteindelijke toewijzing 
van zorg aan de cliënten te bepalen. Dit laatste is kennelijk gedaan als een 
soort van noodrem op een dreigende ontsporing van de kosten van de 
jeugdhulp.

Nu is de overheid niet één organisatie. Op het terrein van de jeugdhulp 
hebben Rijk en gemeente ieder hun verantwoordelijkheden. Het Rijk 
heeft een systeemverantwoordelijkheid en stelt op basis daarvan 
budgettaire en kwaliteitskaders voor de jeugdhulp. De gemeente heeft als 
verantwoordelijkheid de realisering van de doelen uit de Jeugdwet. Zoals in 
paragraaf 5.2.6 al genoemd kan dit tot spanningen tussen deze bestuurslagen 
leiden.
Net als het Rijk zullen ook gemeenten voortdurend moeten laveren tussen de 
hulpvraag van hun burgers en de beschikbare financiën. 
Bij dit laveren kunnen gemeenten volgens de Jeugdwet aan de knoppen van 
het geld en van de regels voor kwaliteit en toegang draaien.
Met de geldknop draait de gemeente aan het budget voor de jeugdhulp. 
Binnen dit budget moeten hulpverleners de cliënten helpen. De gemeente 
heeft daarmee greep op het totale budget van een hulpverleningsorganisatie, 
maar niet de op de manier waarop de individuele hulpverlener binnen de 
organisatie dit budget besteedt. Daar zit speelruimte voor de hulpaanbieder. 
De kosten van een behandeling kunnen meevallen, maar zij kunnen ook 
tegenvallen als het probleem van de cliënt ingewikkelder is dan aanvankelijk 
gedacht. De gemeente kan dit niet weten, want zij heeft – terecht - een 
beperkte kijk op wat er achter de deur van een behandelkamer gebeurt en 
daarmee op de kosten die bij de behandeling worden gemaakt.
Een andere knop is die van de toegang tot voorzieningen. Uitvoering van 
beleidsdoelen als versterken van eigen kracht, preventie, demedicaliseren 
en dergelijke zijn maatregelen die het beroep op hulp moeten terugdringen, 
maar waarvan de effecten pas veel later zichtbaar worden.
De decentralisatie heeft er ook toe geleid dat de hulpverlening geen recht 
maar een voorziening is geworden. De gemeenteraad bepaalt de inhoud van 
de voorziening. Dat kan voor gemeenten een middel zijn om het gebruik 
van hulp in de hand te houden. Het leidt er ook toe dat het hulpaanbod 
per gemeente of gemeentelijk samenwerkingsverband kan verschillen. 
In Nederland liggen echter verschillen in aanspraken voor burgers op 
voorzingen tussen gemeenten gevoelig (zie par. 5.2.6.3).
Ook het centraal staan van de cliënten wordt door de decentralisatie niet 
makkelijker. De cliënt heeft weliswaar keuzen in zijn hulp, maar zijn keuzen 
liggen binnen de mogelijkheden die de gemeente op budgettaire gronden 
heeft gemaakt. Volgens een rapportage van de Kinderombudsman uit 2015 
hebben veel gemeenten zodanig aan de geldknop gedraaid dat daarmee de 
toegang en de kwaliteit van de zorg in gevaar is gekomen (zie par. 5.2.6.1).
Kortom, de spanning tussen de vraag naar hulp en de beschikbare financiën 
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is door de decentralisatie niet opgelost. Nu ligt de afweging tussen budget 
en hulpvraag op het bord van de gemeente. Dat is een lastige keus voor veel 
gemeenten. Draaien aan de knop van het hulpaanbod leidt niet tot minder 
vraag en draaien aan geldknop leidt evenmin tot meer greep op de kosten 
van de hulpverlening. De cliënt, die centraal staat in de Jeugdwet, kan 
alleen kiezen uit het aanbod dat de gemeente heeft ingekocht. Dat kan tot 
ongenoegen van de cliënt verschillen per gemeente. 
De decentralisatie kan ertoe leiden dat een gemeente bij het laveren in de 
jeugdhulp uiteindelijk strandt op de financiële klip. Het gevolg van zo’n 
stranding is toezicht door provincie en Rijk op de betreffende gemeente. Dat 
maakt de lokale sturing van de jeugdhulp nog complexer. 
Kortom, de sturing van de gemeente in de jeugdhulp speelt zich af tegen de 
achtergrond van de spanning in de systeemverantwoordelijkheid van het Rijk 
voor de kwaliteitskaders en budgetten en de verantwoordelijkheid van de 
gemeente voor de realisering van de doelen uit de Jeugdwet binnen de kaders 
van het Rijk. Binnen deze spanning moet de gemeente bij de uitvoering van 
de Jeugdwet voortdurend laveren tussen enerzijds de vraag naar hulp versus 
de kosten ervan. Op beide elementen heeft de gemeente evenwel een beperkte 
greep. 

8.3 Hulpverlener

Boven is geconstateerd dat het merendeel van de cliënten van jeugdhulp niet 
zelf in staat is om keuzen te maken. Hulpverleners kunnen cliënten daarbij 
helpen, omdat zij professional zijn. Een professional ben je niet zomaar. 
In paragraaf 7.6 is geconcludeerd dat hulpverleners in de jeugdhulp zich 
professional mogen noemen op basis van een wettelijke erkenning, die hun 
professionele autonomie geeft op voorwaarde van voldoende professionele 
kennis, ervaring, een beroepscode en hun ontwikkelingsmogelijkheden.
Verder bedient de hulpverlener zich van werkwijzen die methodisch, effectief 
en op basis van gesystematiseerde praktijkkennis en wetenschappelijk 
onderzoek tot stand zijn gekomen.
Omdat de meeste hulpverleners in Nederland werken binnen jeugdhulp-
organisaties dienen deze organisaties hun professionals een werkplaats te 
bieden waar zij de ruimte hebben om professioneel te werken. Ook moeten 
jeugdhulpaanbieders toezien op het handhaven en verbeteren van de 
professionaliteit van de medewerkers.
Door hun professionaliteit zijn hulpverleners in de jeugdhulp de aangewezen 
personen om cliënten met problemen in het opgroeien en opvoeden te 
helpen. 
Ook kunnen zij op grond van deze kwaliteiten cliënten in een gedwongen 
kader helpen met het maken van keuzen in hun hulp.

Cliënten helpen met het maken van keuzen zou ook door anderen met 
kennis van het veld van de jeugdhulp kunnen worden gedaan. Bijvoorbeeld 
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gemeenteambtenaren op het terrein van de jeugdhulp beschikken ook over 
deze kennis. Echter vergeleken met de jeugdhulpverlener mist de ambtenaar 
de professionele autonomie en professionele kennis. Ook heeft de ambtenaar 
een ander belang, namelijk dat van het openbaar bestuur en niet dat van de 
cliënt. Dat is een belangrijk onderscheid, omdat de hulpvraag wel eens kan 
botsen met het gemeentelijke financiële belang.
De professionele status maakt daarmee de hulpverlener tot de aangewezen 
persoon om cliënten te helpen met de invulling van zijn centrale positie in de 
jeugdhulp.
Deze professionele positie heeft ook risico’s. Ten opzichte van de cliënt moet 
de hulpverlener zich bewust zijn dat hij let op de noden van cliënt en niet 
louter op de door de cliënt zelf geformuleerde hulpvraag. Dat wat een cliënt 
aan hulp nodig heeft, kan vanuit zijn professionele standpunt ongewenst zijn 
en daarmee verschillen van wat de cliënt vraagt.
Ook moet de hulpverlener beseffen dat professioneel handelen vereist, dat hij 
actuele kennis van hulpverleningsmethoden heeft, methodisch werkt, zich 
houdt aan beroepscodes, zich bijschoolt en reflecteert op zijn werkwijzen 
door inter- en supervisie. Ook is hij zich bewust van morele implicaties die 
zijn hulpverlening voor de cliënt kan hebben. Tevens is hij altijd bereid om 
verantwoording af te leggen over zijn behandeling bij zijn cliënt en vervolgens 
bij collegae of de directie van de organisatie waar hij werkt.
Verder moet de professional op de hoogte zijn van de financiële aspecten 
van zijn behandelingen. Hulpverleners kunnen door zich bewust te zijn van 
niet-effectieve hulp of onnodige behandelingen bijdragen aan een besparing 
van de kosten. Gebleken is dat het uitbannen van verspilling en daarmee 
besparing van de kosten niet nadelig is voor de uiteindelijke kwaliteit van 
hulp. Dit betekent niet dat geld leidend moet zijn bij de behandeling, maar wel 
dat hulpverlener onnodige kosten vermijdt.
Kortom, hulpverleners zijn vanwege hun professie de meest aangewezen 
personen om cliënten te helpen. Hun wens echter om ‘het goede te doen’ stelt 
wel hoge eisen aan individuele beroepsvaardigheden van de hulpverlener. Hij 
moet aan nogal wat beroepseisen voldoen en ook nog op de centen letten. 
Als hij aan deze eisen niet voldoet, kan dit gaan schuren in de relatie met zijn 
cliënt, zijn collegae, zijn baas en zijn financiers. Deze beroepseisen geven de 
hulpverleners een belangrijke positie ten aanzien van zowel de hulp vragende 
cliënt als van de kwaliteit en van de financiën controlerende overheid.

8.4 De driehoek

8.4.1 Botsende logica’s

Uit voorgaande paragrafen is duidelijk geworden dat de drie partijen uit de 
driehoek ieder voor zich worstelen met hun eigen logica. 
Voor de gemeente als verantwoordelijke voor de realisering van de doelen 
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uit de Jeugdwet is het lastig een evenwicht te vinden tussen het werken aan 
een toegankelijk en kwalitatief goed systeem van jeugdhulp versus de kosten 
ervan. 
De cliënt kan in de meeste gevallen onvoldoende gebruik maken van 
mogelijkheden om centraal te staan in zijn eigen hulpverlening. Hij heeft 
daarvoor de hulp van anderen nodig om te kunnen kiezen. 
De hulpverlener kan op grond van zijn professionele kwaliteiten de cliënt 
helpen en ook nog een bijdrage leveren aan de beheersing van de financiën. 
Deze hulpverlener moet daarvoor wel over de nodige professionele 
kwaliteiten beschikken en oog hebben voor de financiën, dat wil zeggen 
onnodige of ineffectieve hulp vermijden. In de praktijk zal niet elke 
hulpverlener al deze kwaliteiten in zich verenigen.
Daarbij komt dat de wereld van de jeugdhulp volop in beweging is. Niet 
alleen is in 2015 een transitie afgerond naar een nieuw wettelijk systeem 
(zie par. 5). Ook moeten hupverleners en gemeente werken aan een betere 
hulpverlening voor hun cliënten. Dat werken is lastig, omdat de oorzaken 
van de ontwikkeling van de zorgvraag verre van helder zijn (zie par. 3.5) en 
de budgetten ook in de toekomst krap zijn (zie par. 5.3.3.2). De toekomstige 
ontwikkelingen in de jeugdhulp zijn moeilijk te voorspellen.
In de praktijk blijken deze logica’s nog wel eens te botsen. De Transitie 
Autoriteit Jeugd pleit er in haar tweede jaarrapportage voor om de 
samenwerking tussen gemeente, cliënt en hulpverlener te verbeteren 
(Transitie Autoriteit Jeugd, 2016: 19). 
De vraag is hoe deze botsingen van logica’s zodanig afgestemd kunnen 
worden dat de cliënt een toegankelijke, kwalitatief goede en betaalbare hulp 
krijgt.
Het antwoord ligt bij de partij die verantwoordelijk is voor het 
jeugdhulpbeleid: de gemeente (zie par. 5.2.6). Deze kan verbinding zoeken 
met de cliënten en aanbieders. Deze verbindingen zijn te vinden in de 
elementen die de drie partijen in hun logica gemeenschappelijk hebben. Het 
belangrijkste gedeelde element is het doel van de Jeugdwet: het bieden van 
hulp aan cliënten met opvoed- en opgroeiproblemen. Een ander daarvan 
afgeleid element is bijvoorbeeld de kwaliteit van de hulpverlening, die cliënt, 
hulpverlener en overheid delen. Goede toegang tot de hulp is een voorbeeld 
van een specifiek element dat cliënt en overheid bindt. Professionaliteit is een 
specifiek kenmerk dat de hulpverlener verbindt met de cliënt die problemen 
heeft. 
De gemeente zal deze verbindingen vervolgens moeten gebruiken als basis 
voor gesprekken met cliënt en hulpverlener over ieders logica (Bisschops, 
Kuiper, & Rutten, 2015: 79). In dit gesprek dient de gemeente duidelijk 
te maken dat de logica’s van cliënt, hulpverlener en van zichzelf kunnen 
botsen, maar ook dat zij elkaar kunnen overlappen. In die overlap zitten 
mogelijkheden om de spanningen die voortkomen uit schurende logica’s te 
reguleren.
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Zo’n overleg kan alleen slagen als partijen vertrouwen in elkaar hebben. 
Ook in het vertrouwen wekken is het wenselijk dat de gemeente gezien haar 
verantwoordelijkheid het voortouw neemt.
Dit voortouw dient de gemeente te nemen op het terrein van de inhoud van 
het jeugdhulpbeleid en het proces van de totstandkoming en uitvoering van 
dit beleid. In het onderstaande wordt dit toegelicht.

8.4.2 De inhoud

De Jeugdwet is zoals gezegd gericht op het bieden van hulp aan cliënten met 
opvoed- en opgroeiproblemen. Uit het literatuuronderzoek is gebleken dat 
de kennis over de hulpvraag van cliënten en hun keuzegedrag in de jeugdhulp 
beperkt is (zie par. 3.6). Gegeven deze beperkte kennis is het vreemd dat 
de Jeugdwet doelen formuleert als bijvoorbeeld preventie, versterken 
eigenkracht, versterken van het opvoedkundig klimaat of eerder de juiste 
hulp (zie par. 5.2.5). De vraag is hoe gemeenten bijvoorbeeld preventieve 
maatregelen kunnen treffen of eerder de juiste hulp in kunnen zetten als 
zo weinig bekend is over de oorzaken van de groei aan jeugdhulp in de 
periode 2001 – 2011? Die kennis is nodig omdat ook in 2015 de vraag naar 
jeugdhulp met 4% is toegenomen.
Zolang er slechts beperkte kennis is over de oorzaken van de groei aan 
jeugdhulp zijn preventieve maatregelen even zovele slagen in de lucht. 
Uitbreiding van deze kennis is nodig. Wetenschappelijk onderzoek kan 
daaraan een belangrijke bijdrage leveren. 
Gemeentebesturen doen er daarom goed aan bij het opstellen van hun 
plannen voor de jeugdhulp onderzoek te doen naar de vraag naar jeugdhulp 
in hun gemeente. Wanneer de gemeentelijke plannen gebaseerd worden op 
een goede analyse van de hulpvraag, neemt de kans op succesvolle realisatie 
van de doelen uit de Jeugdwet toe.
Verder is de kwaliteit van de verleende hulp een zaak die de gemeente gezien 
haar verantwoordelijkheid ook zeer ter harte moet gaan. Kwaliteit van hulp 
is in dit proefschrift omschreven als hulp die effectief is en rekening houdt 
met de specifieke wensen van cliënten (zie par. 2.2). Uit de eerste ervaringen 
met de inkoop van jeugdhulp blijkt dat gemeenten vooral te letten op de 
kosten (zie par. 5.2.6.1). Kwaliteit lijkt een ondergeschikte rol te spelen. Deze 
aanpak is te begrijpen maar niet te billijken. Immers, de gemeente voldoet 
daarmee niet geheel aan haar wettelijk taak, maar onthoudt ook de cliënt met 
problemen een kwalitatief goede hulp. 
Het is waar dat het opzetten van een kwalitatief goed functionerend 
hulpaanbod een gemeente veel tijd kost. Een tijd die de zittingsperiode van 
een College makkelijk te boven kan gaan. Invoering van een kwalitatief goed 
hulpaanbod kost een gemeente ook geld. Investeringen in kwaliteit zijn echter 
geen weggegooid geld. Gebleken is dat invoering van een goede kwaliteit 
van zorg leidt tot kostenbesparingen en meer tevreden cliënten (zie par. 
7.5.3.2.5). Daarom is het belangrijk dat gemeentebesturen verder kijken dan 
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hun zittingsperiode bij het opzetten en financieren van een kwalitatief goed 
hulpaanbod in hun gemeente. Gemeenten staan niet alleen in het creëren van 
een kwalitatief goed hulpaanbod. Cliënten en professionals spelen daarin ook 
een onmisbare rol (zie par. 8.4.3 hierna). 

8.4.3 Het proces

In dit proces van verbinding zoeken en vertrouwen wekken bij cliënten is het 
van belang dat de gemeente zich verdiept in de wensen en ervaringen van 
cliënten met jeugdhulp. Deze wensen en ervaringen kunnen op vele manieren 
in beeld gebracht worden. Op basis van dit beeld kan de gemeente voorstellen 
doen voor het jeugdhulpbeleid en kwaliteit van de hulpverlening. Wanneer 
cliënten hun wensen en ervaringen herkennen in het beleid is een basis 
gelegd voor vertrouwen in elkaar. Verder kan een gemeente het vertrouwen 
versterken door met cliënten periodiek te overleggen en hen te betrekken bij 
het formuleren van bijvoorbeeld de voorwaarden van de inkoop (waaronder 
kwaliteit) en de evaluaties van de jeugdhulp. Voor de ervaringen met de 
jeugdhulp door instellingen zijn de cliëntenraden van deze organisaties (zie 
par. 5.3.3.10) de voor de hand liggende partners voor de gemeente. 
Ook is het vanzelfsprekend cliënten te betrekken bij de evaluaties van het 
gemeentelijke jeugdhulpbeleid. 

Bij de hulpverleners kan het voor een gemeente lastig zijn vertrouwen te 
wekken. Tussen deze partijen blijkt het in 2015 nogal eens te schuren. De 
Kinderombudsman constateert in zijn voortgangsrapport over de transitie in 
2015, dat gemeenten zo goedkoop mogelijk willen inkopen en de zekerheid 
willen hebben dat de hulp geleverd wordt die is ingekocht. Aanbieders 
klagen dat zij onder gemeentelijke druk gedwongen worden andere, lichtere 
vormen van zorg te geven dan gewenst. Ook heeft deze druk geleid tot zware 
verantwoordingseisen en daarmee tot hoge uitvoeringslasten bij aanbieders 
(zie par. 5.2.6.1). Dat is een ongewenste ontwikkeling. 
Gezien de irritaties over het optreden van gemeenten zijn contacten met 
de hulpverleners zeer belangrijk. Om te beginnen heeft de gemeente geen 
grip op de plek waar de kosten gemaakt worden: de behandelrelatie van 
cliënt met hulpverlener (zie par. 5.3.3.8). Het is gezien dit onvermogen 
voor de gemeente belangrijk een goede, op vertrouwen gebaseerde relatie 
op te bouwen met de hulpverleners. Vanuit deze vertrouwensrelatie kan de 
gemeente met de hulpverlener zoeken naar manieren van hulpverlening die 
recht doen aan de hulpvraag van de cliënten en aan de autonomie van de 
hulpverlener. Op basis van zo’n vertrouwen kan de hulpverlener verspilling 
in de behandeling van cliënten vermijden. Deze vertrouwensrelatie 
kan een gemeente beginnen met duidelijk te zijn over haar inkoop- en 
verantwoordingsbeleid. Daar zit veel irritatie. Beter is het om gebruik te 
maken van de mogelijkheden van hulpverleners om goede kwaliteit te leveren 
tegen voor hen aanvaardbare kosten. Boven is aangegeven dat gemeenten de 
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verantwoordelijkheid hebben een kwalitatief goed functionerend hulpaanbod 
te garanderen. Daar is ook aangegeven dat bij dit proces de medewerking 
van de jeugdhulpaanbieders onmisbaar is. Zij hebben in hun organisaties 
zorgprocessen zodanig ingericht dat hulpverleners in staat zijn cliënten 
kwalitatief goed te helpen (zie par. 7.5.3).
Hulpverleners moeten niet alleen uitgedaagd worden om zuinig met de hen 
toegekende budgetten om te gaan, maar ook om innovatief te zijn. Zij moeten 
dus de ruimte krijgen om zelf te bepalen hoe zij de budgetten inzetten voor 
een kwalitatief goede hulpverlening. Dit betekent niet dat de gemeente blanco 
cheques moet verstrekken en evenmin dat zij de besteding van financiën aan 
strakke regels bindt. Het is met andere woorden van belang dat gemeenten 
in goed overleg afspraken maken over beschikbare budgetten, de te leveren 
prestaties van goede kwaliteit en de verantwoording daarvan door de 
hulpaanbieders. Voor dit soort afspraken tussen gemeente en hulpverlener 
zijn er inkoopmodellen beschikbaar die recht doen aan zowel de behoefte 
aan zekerheid bij de gemeente om binnen het gemeentelijke budget te 
blijven als aan zekerheid bij jeugdhulporganisaties over hun voortbestaan op 
langere termijn. Gemeenten kunnen gebruik maken van bijvoorbeeld een 
shared savings contract of een populatiebekostiging. In de gezondheidszorg is 
daarmee al enige ervaring opgedaan. Dat zijn systemen waarbij partijen voor 
meerdere jaren afspraken maken over de te leveren zorg van een bepaalde 
kwaliteit en een gezamenlijk te bepalen vaste prijs. Zijn er winsten, dan is 
het voordeel voor de aanbieders. Zijn er verliezen, dan hebben de aanbieders 
pech (Drewes, Heijink, Struijs, & Baan, 2015: 28; Hilhorst & Van der Lans, 
2015a:27; zie bijv. Pomp, 2013:15).
Voor zorgaanbieders hebben deze vormen van aanbesteden ook 
aantrekkelijke kanten. Zij zijn immers vrij in hun inzet van de hulp en hebben 
minder last van bemoeizuchtige gemeenten. Ook kunnen zij met collega-
aanbieders hulpverleningsnetwerken opzetten om kennis en ervaringen te 
delen of cliënten door te verwijzen die zij onvoldoende hulp kunnen bieden. 
Verder kunnen zij besparingen in de kosten realiseren door hun interne 
zorgprocessen te optimaliseren vanuit het oogpunt van de hulpvraag van de 
cliënt (zie par. 7.5.3.2.3). Wanneer hulpverleningsinstellingen via deze weg 
besparingen realiseren moeten zij deze kunnen investeren in innovaties in de 
hulpverlening (zie par. 7.5.3.1.2.6). 
Het werken op basis van een van bovengenoemde bekostigingsmodellen 
veronderstelt niet alleen een vertrouwen geven door de gemeente. Ook van 
jeugdhulporganisaties mag worden verwacht dat zij open zijn over hun 
werkwijze en bereid zijn daarover verantwoording af te leggen.
In de artikelen 4.3.1 en 4.3.2 van de Jeugdwet zijn verplichtingen 
geformuleerd over een jaarlijks te publiceren verslag. In aanvulling op deze 
eisen is het in deze verantwoording ook wenselijk aandacht te besteden aan 
de manier waarop de hulpaanbieder aan de verbetering van de kwaliteit 
werkt door bijvoorbeeld bijscholing, visitaties, inter- en supervisie (zie 
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par.7.3.3.2.2). Ook kunnen zij de informatie uit de interne plannings- 
en control-cycli of rapportages over de resultaten en kwaliteit van de 
geleverde hulpverlening  delen met de gemeente (zie par. 7.5.3). Daarmee 
zijn aanbieders transparant over hun werkwijzen en kunnen zij angst bij 
gemeenten voor misleiding wegnemen. Aanbieders voorkomen daarmee 
dat zij uit onnodig wantrouwen bij de gemeente belast worden met te zware 
verantwoordingsystemen.
Wat betreft de relatie tussen de cliënt en de hulpverlener is in paragraaf 3.4 
geconstateerd dat vertrouwen hier een noodzakelijke voorwaarde is voor het 
succes van een behandeling. Daar heeft de gemeente een faciliterende rol.

Op basis van het door de gemeente ingezette proces van verbinden en 
elkaar vertrouwen kan er een systeem ontstaan dat de cliënt toegankelijke 
hulp van goede kwaliteit biedt. In dit systeem kunnen de hulpverlener en de 
gemeente de cliënt centraal stellen, dat wil zeggen hem keuzes bieden in zijn 
hulpverlening. 
Onderstaand is het systeem waarin de cliënt centraal kan staan weergegeven 
schematisch weer gegeven. 
 

Figuur 10: systeem van jeugdhulp met keuzen voor de cliënt

In deze figuur is de lijn tussen cliënt en de hulpverlener extra dik 
getekend. Deze lijn maakt duidelijk dat deze relatie de basis is van een 
goede hulpverlening. Het contact tussen cliënt en hulpverlener bepaalt in 
belangrijke mate het succes van de hulp (zie par. 7.2.).

Voor het verbinden en vertrouwen in de driehoek van de jeugdhulp is een 
centrale rol toegedacht aan de gemeente als systeemverantwoordelijke. 
Echter in deze verantwoordelijkheid staat de gemeente niet alleen. 
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hebben doorgewerkt in vaststelling van het uiteindelijke budget. 
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Volgens de Memorie van Toelichting op de Jeugdwet heeft ook het Rijk 
een verantwoordelijkheid, namelijk het bieden van de condities voor de 
uitvoering van de Jeugdwet. Deze condities betreffen onder andere financiën, 
kwaliteitskaders en mogelijke aanpassingen van het systeem (zie par. 5.2.6). 
Deze constatering maakt de gemeente als verantwoordelijke voor de 
uitvoering van de Jeugdwet afhankelijk van beslissingen in Den Haag over het 
geld, de kwaliteit en mogelijk zelfs het functioneren van het hele systeem. 
Het geld kan minder worden als gevolg van Rijksbezuinigingen, die daarmee 
plannen van de gemeente voor de jeugdhulp behoorlijk in de war kunnen 
schoppen. 
Verder kunnen kwaliteitsregels aangescherpt worden die leiden tot hogere 
kosten bij de hulpverleners. 
Hetzelfde geldt voor het systeem van de Jeugdhulp. Wetten hebben op dit 
beleidsterrein een gemiddelde looptijd van 8 jaar (zie par.4.3.4). Inmiddels is 
ook duidelijk dat het bij een ingrijpende stelselwijziging ongeveer 8 jaar duurt 
voordat alle partijen aan het nieuwe systeem gewend zijn. Zoals in paragraaf 
5.2.4 al is geconstateerd hebben de voorgaande wetten voor de jeugdhulp 
eigenlijk geen kans gekregen om mogelijk met kleine aanpassingen uit te 
groeien tot goed functionerende wetten.
Over de mogelijkheden van gemeente om op deze bronnen van spanning 
invloed te hebben kan het volgende gezegd worden. De vaststelling van 
de landelijke budgetten voor de jeugdhulp is de verantwoordelijkheid van 
het Parlement. Daar gaan gemeenten niet over. Toch is het verstandig om 
bij de voorbereiding van de Rijksbegroting niet allen goed te luisteren 
naar de ervaringen van de gemeenten met de financiële uitvoering van de 
Jeugdwet, maar ook aan te geven hoe deze ervaringen hebben doorgewerkt in 
vaststelling van het uiteindelijke budget.
Op het punt van kwaliteitseisen zijn er meer mogelijkheden. Kijkend naar 
de totstandkoming van de Wet professionalisering Jeugdzorg en recent 
ook de Wet kwaliteit, klachten en geschillen zorg is daarin heel goed de 
hand van de zorgverleners en cliënten zichtbaar. De wetgever heeft hier 
cliënten en professionals uit de jeugdhulp respectievelijk de gezondheidszorg 
nadrukkelijk uitgenodigd ‘mee te schrijven’. Zo’n houding getuigt van respect 
voor de kennis en ervaring van cliënt en professional en schept bij deze 
partijen vertrouwen in afspraken met het Rijk. 
Wat betreft de laatste spanningsbron - het systeem van de jeugdhulp - zou het 
goed zijn dat het Rijk de uitspraak doet de komende 10 jaar het systeem met 
rust te laten en zich te beperken tot hooguit aanpassingen binnen het systeem, 
als daarvoor een duidelijke noodzaak is.
Dit alles betekent dat het Rijk zich bewust moet zijn van haar voorbeeldrol in 
het scheppen van vertrouwen. Ook hier zal op de departementen die zich met 
de Jeugdhulp bezighouden en in het Parlement het besef moeten groeien dat 
een goed functionerend hulpsysteem ook vertrouwen in de uitvoerders van 
de wetten vereist. Zo kunnen op basis van dit Rijksvertrouwen vervolgens 
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gemeenten en hulpverleners op lokaal niveau in onderling vertrouwen 
afspraken maken over de uitvoering van de hulpverlening. Deze afspraken 
betreffen ook de manier waarop verantwoording afgelegd wordt over de te 
leveren kwaliteit en de besteding van de budgetten.
Dan kunnen gemeenten vanuit dit vertrouwen een jeugdhulpsysteem in stand 
houden dat toegankelijk is, goede hulp biedt en de cliënt centraal stelt. 

8.5 Mogelijkheden voor vervolgonderzoek

Het bovenstaande voorstel om logica’s tussen cliënt, hulpverlener en overheid 
op het terrein van de jeugdhulp op elkaar af te stemmen kan leiden tot nader 
onderzoek op de volgende gebieden. Belangrijk is dat het onderzoek bijdraagt 
aan een hulpverlening die cliënten keuzen biedt en van goede kwaliteit is.

Op het terrein van de vraaglogica blijkt er weinig wetenschappelijk onderzoek 
over veroorzaken van de hulpvraag van de cliënt, zijn ervaringen met en zijn 
keuzegedrag in hulpverlening te zijn (zie par. 3.7 en par. 6.5). Kennis van de 
oorzaken van de vraag naar jeugdhulp is absoluut nodig omdat ook in 2015 
de vraag naar hulp met 4% is gestegen. Vanaf 2001 lijkt er sprake te zijn van 
een ononderbroken groei in de vraag. Die ontbrekende kennis  maakt de basis 
voor beleidsmaatregelen als bijvoorbeeld preventie, minder specialistische 
hulp et cetera wankel. Hier ligt een belangrijke opgave de overheid om met 
behulp van bij voorkeur wetenschappelijk onderzoek oorzaken van met name 
de groei van de vraag naar jeugdhulp in beeld te brengen. Het is van belang 
hierbij niet alleen de jeugdhulpaanbieders maar ook huisartsen en aanpalende 
beleidsterreinen als onderwijs, welzijn, justitie en dergelijke te betrekken 
vanwege hun relatie met jeugdigen

Op het terrein van de provisielogica ligt er een uitdaging om niet alleen 
aandacht te hebben voor een goede behandelrelatie en het gebruik van 
wetenschappelijk bewezen interventies (zie par. 7.2 tot par. 7.4). In het 
verlengde hiervan is aandacht voor de condities waaronder hulpverleners in 
organisaties hun werk verrichten van groot belang voor het behandelresultaat 
en daarmee de kwaliteit van zorg (zie par. 7.5.3). Onderzoek naar de 
optimalisatie van de hulpverleningsprocessen in jeugdhulporganisaties 
verdient daarom meer aandacht. 

Op het terrein van de institutionele logica ligt er een uitdaging aan 
de gemeenten om onderzoek te doen naar de mogelijkheden van de 
bruikbaarheid van modellen als populatiebekostiging voor de uitvoering 
van een toegankelijk, kwalitatief goed en betaalbaar jeugdhulpbeleid. In 
dit onderzoek worden de werelden van cliënt, hulpverlener en gemeente 
bijeengebracht. Dat vooronderstelt niet alleen kennis van de logica’s 
of belangen van cliënt, hulpverlener en overheid, maar ook inzet van 
instrumenten als verbinden en vertrouwen wekken. 



8. Afstemming van de sturingslogica’s: besluit

241

Het aantrekkelijk van onderzoek naar populatiebekostiging is ook dat het 
antwoorden veronderstelt op de vragen, die hierboven zijn gesteld: kennis 
naar de vraag van jeugdhulp en optimalisering van zorgprocessen. Dit moet 
idealiter resulteren in systeem waarin de cliënt keuzen heeft in hulp van goede 
kwaliteit.





243

9. Samenvatting

Het thema van dit proefschrift is de positie van de cliënt in de jeugdhulp. Het 
gaat om zijn mogelijkheden om centraal te staan in zijn hulpverlening. Dat 
wil zeggen dat hij idealiter keuzen heeft als het gaat om het ‘wie’, ‘wat’, ‘waar’, 
‘wanneer’ en ‘wat en hoe’ in zijn hulpverlening.
In het systeem van de jeugdhulp spelen naast de cliënt nog twee partijen een 
rol. Dat zijn de hulpverleners die cliënten kunnen bijstaan bij hulpvragen 
en de overheid die verantwoordelijk is voor het functioneren van het 
hulpverleningssysteem. Deze partijen zijn van elkaar afhankelijk. Hun 
afhankelijkheid kan worden weergegeven in een driehoek.
De relaties tussen de actoren in deze driehoek zijn optimaal, wanneer voor 
de cliënt de hulpverlening makkelijk toegankelijk is, de hulpverleners goede 
kwaliteit leveren en de overheid toeziet op deze toegang en kwaliteit, gegeven 
het door haar vastgestelde budget.
De praktijk is vaak anders. Er wordt teveel dure gespecialiseerde zorg 
gebruikt, er is te weinig samenwerking van hulpverleners rond cliënten en de 
medicalisering van afwijkend gedrag, met als gevolg stijgende kosten. 
De bovengenoemde knelpunten leveren even zovele schuurplekken op in de 
relaties tussen cliënt, hulpverlener en overheid. Deze fricties komen voort uit 
verschillen in perspectieven die overheid, cliënt en hulpverlener ieder voor 
zich vanuit hun eigen belang hebben bij de hulpverlening. Deze perspectieven 
kunnen beschouwd worden als logica’s die de drie partijen hanteren voor hun 
handelen. 
Zo kent de overheid een institutionele logica, die bestaat uit het systeem van 
wet- en regelgeving, financieringsmodellen en middelen om het hulpsysteem 
aan te sturen. 
De logica van de hulpverleners en jeugdhulpinstellingen is de provisielogica. 
Deze logica omschrijft onder andere de eisen aan de beroepsopleiding, 
de beroepsuitoefening en de kwaliteit van zorg zoals vastgelegd in wet en 
regelgeving. 
De vraaglogica betreft de vragen waarmee cliënten hulpverleners en 
instellingen voor hulp benaderen.
Het functioneren van het systeem dat wil zeggen het bieden van toegankelijke 
en kwalitatief goede hulp, is onderzocht aan de hand van de volgende vragen.
1.	 Hoe is de institutionele logica van de overheid op het terrein van de 

jeugdhulp vorm gegeven?
2.	 Hoe is de vraaglogica van de cliënt op het terrein van de jeugdhulp vorm 

gegeven?
3.	 Hoe is de provisielogica van de hulpverlener en de 

hulpverleningsinstellingen in de jeugdhulp vorm gegeven?
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En de slotvraag.
4.	 Wat zijn factoren die de onderlinge afstemming die gericht is op het 

centraal stellen van de cliënt, positief of negatief kunnen beïnvloeden?

Bovenstaande vragen zijn beantwoord met behulp van informatie uit 
literatuuronderzoek. Het betreft papieren en digitale bronnen, zoals 
wetenschappelijke publicaties, rapporten van de overheid, adviezen en 
vakbladen voor overheid en professionals.

De institutionele logica van de overheid is gericht op het bieden van 
ontwikkelmogelijkheden voor kinderen in een veilig opvoedingsklimaat. Het 
jeugdhulpbeleid is een vast arrangement van de Nederlandse verzorgings-
staat. De verantwoordelijkheid van de overheid voor ontwikkelmogelijk-
heden en veiligheid is sinds 1990 vastgelegd in drie opeenvolgende wetten, 
waarvan de Jeugdwet uit 2015 het voorlopig sluitstuk is. Kenmerk van deze 
wetten is, dat de overheid steeds probeert recht te doen aan de inhoudelijke 
eisen van veiligheid en ontwikkelmogelijkheden van kinderen, gegeven de 
beschikbare financiën. Door een groeiende vraag naar jeugdhulp ontstaat 
er druk op de beschikbare middelen die met behulp van stelselwijzigingen 
opgelost wordt. 
Van de Jeugdwet is geconstateerd dat deze qua doelen als preventie, eigen 
kracht en meer ruimte voor professionals goed kan werken. Maar over het 
daarvoor ingezette middel – decentralisatie van de taken naar de gemeente 
– is geconstateerd dat aan de vereisten voor een geslaagde taakoverdracht 
onvoldoende is voldaan. Uitvoering van jeugdhulptaken door gemeenten 
leidt niet tot efficiëntere, meer democratisch gecontroleerde en ontkokerde 
hulp dichter bij de jeugdige cliënt. Sturing door de gemeente lost de spanning 
tussen de vraag naar jeugdhulp en de financiering ervan niet echt op. Ook 
gemeenten hebben geen greep op de plaats waar de kosten gemaakt worden: 
de hulpverleningsrelatie tussen cliënt en hulpverlener.
De gebruikers van de jeugdhulp vormen ongeveer 2,1 % van de Nederlandse 
bevolking. Geconstateerd is dat slechts een klein deel van de cliënten zelf 
zijn weg kan vinden in de jeugdhulp, het merendeel van de cliënten vindt 
het lastig zelf te kiezen. In de praktijk blijkt de huisarts veel geraadpleegd te 
worden om de weg te vinden tot de jeugdhulp. Daarmee is de huisarts niet 
de enige, ook andere professionals in de jeugdhulp kunnen cliënten helpen 
met het formuleren van hun hulpvraag en het kiezen van een behandelaar 
en behandelmethode. De hulpverlener kan die hulp bieden op basis van 
zijn professionele autonomie, professionele kennis en ervaring, en zijn 
beroepscode. In de Jeugdwet en de Wet professionalisering jeugdzorg zijn 
eisen opgenomen die de professionaliteit van de jeugdhulpverlener regelen. 
Dit maakt de professional bij uitstek geschikt om cliënten met opgroei- en/of 
opvoedproblemen bij te staan.
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Belangrijk is ook dat de hulpaanbieders de kosten van de hulpverlening 
bewaken. Dit kan door verspilling in de hulpverlening op basis van 
bijvoorbeeld niet-effectieve of te dure methoden zoveel mogelijk uit te 
bannen. Op deze manier bewaken hulpverleners de kosten op de plaats waar 
zij gemaakt worden: de behandelrelatie met hun cliënt. 

Dit alles maakt duidelijk dat cliënt, hulpverlener en gemeente ieder hun eigen 
wensen ten aanzien van de uitvoering van de hulpverlening kunnen hebben. 
Deze wensen kunnen schuren. Bijvoorbeeld omdat de cliënt meer of andere 
hulp vraagt dan de hulpverlener als professional wenselijk acht. Ook kan de 
hulpverlener botsen met de gemeente over beschikbare budgetten voor de 
hulp of ondersteuning. 
Cliënt, hulpverlener en overheid moeten beseffen dat zij met elkaar 
verbonden zijn. Immers het bieden van hulp aan cliënten met opgroei- en 
opvoedproblemen is een gedeeld belang van cliënt, hulpverlener en gemeente. 
De driehoek symboliseert deze verbondenheid. Om tot optimale relaties in 
de driehoek te komen is het nodig dat partijen elkaar vertrouwen. Op basis 
van vertrouwen kunnen cliënt, hulpverlener en overheid ieder vanuit hun 
eigen perspectief overleggen hoe te komen tot toegankelijke hulp van goede 
kwaliteit. De gemeente kan als verantwoordelijke voor de uitvoering van 
de Jeugdwet het voortouw nemen met het wekken van het vertrouwen van 
hulpverleners en cliënten. 
Geconstateerd is dat er weinig wetenschappelijke kennis is over de vraag 
naar jeugdhulp en het keuzegedrag van cliënten. Nader wetenschappelijk 
onderzoek is wenselijk.
Gegeven deze ontbrekende kennis is het noodzakelijk door overleg met 
cliënten, om hun wensen en ervaringen met jeugdhulp in de gemeente te 
horen. De resultaten ervan kunnen gebruikt worden in het gemeentelijke 
beleid voor de jeugdhulp.
Goede relaties met hulpverleners zijn voor een gemeente absoluut onmisbaar, 
zij zijn immers degenen die cliënten met hun problemen kunnen helpen. 
Zij zijn ook degenen die de kosten kunnen bewaken. De gemeente kan 
vertrouwen wekken door met de hulpverleners te overleggen over haar 
inkoop- en verantwoordingsbeleid. Hulpverleners moeten in dit overleg 
niet alleen uitgedaagd worden om zuinig met de hen toegekende budgetten 
om te gaan, maar ook om innovatief te zijn. Voor dit soort afspraken tussen 
gemeente en hulpverlener zijn er inkoopmodellen als ‘shared savings’ 
contracten of populatiebekostiging beschikbaar. Deze modellen doen 
recht aan zowel de behoefte aan zekerheid van de gemeente om binnen het 
gemeentelijke budget toegankelijke en kwalitatief goede hulp te krijgen, 
als aan de behoefte aan zekerheid bij jeugdhulporganisaties over hun 
voortbestaan op langere termijn.
Ook jeugdhulporganisaties moeten vertrouwen wekken. Dat kunnen zij doen, 
wanneer zij bereid zijn om over hun werkwijze verantwoording af te leggen 
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aan de gemeente. In de Jeugdwet staan eisen over jaarlijkse verslaglegging. In 
aanvulling op deze eisen kan de hulpaanbieder bijvoorbeeld zelf inzicht geven 
in zijn interne systemen voor het handhaven en verbeteren van kwaliteit van 
de hulp. 
Wanneer de gemeente met hulpaanbieders afspraken maakt over de inkoop, 
is het vanzelfsprekend de cliënten te betrekken bij het opstellen van de 
inkoopvoorwaarden op het terrein van toegang, kwaliteit en innovatie van 
de hulpverlening. Zij kunnen ook niet gemist worden bij tussentijdse en 
eindevaluaties van de geleverde hulp. 
Voor de gemeente in zijn rol als wekker van vertrouwen kan haar 
verantwoordelijkheid voor de uitvoering van de Jeugdwet nog problemen 
opleveren. Het Rijk heeft de algehele systeemverantwoordelijkheid en bepaalt 
in die hoedanigheid de beschikbare budgetten. Maar bezuinigingen van het 
Rijk kunnen plannen van de gemeente voor de jeugdhulp behoorlijk in de war 
schoppen. Het Rijk moet zich dan ook bewust zijn van haar voorbeeldrol in 
het scheppen van vertrouwen.
Op basis van de boven nader omschreven voorwaarden voor het creëren van 
onderling vertrouwen kan er een systeem ontstaan dat de cliënt toegankelijke 
hulp van goede kwaliteit biedt. In dit systeem staat de cliënt centraal. 
Gefaciliteerd door de gemeente kan de hulpverlener cliënten helpen met het 
maken van keuzen in de hulpverlening. 
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10. Summary

The theme of this doctoral thesis is the position of clients in the Dutch youth 
care and welfare system, more specifically the extent to which clients have 
control over the care and welfare they receive. Ideally, the various assistance 
programs give clients options in terms of who, what, where, when and how.
The youth care and welfare system is based on the Youth Act 2015 (Jeugdwet 
2015). Under this act municipalities are responsible for the full range of care 
for children and families in need of help.
The youth care and welfare system revolves around three parties: the client, 
the professional and the local government. In this system, the clients are 
juveniles who need extra support and care, professionals can help clients 
by giving them the support and care they need, and the local government is 
responsible for keeping the system operational. 
These actors are mutually dependent and their interdependence can be 
represented as a triangle. The relationships between these three actors are at 
an optimum level if clients have easy access to care and welfare, if that care 
and welfare are of good quality, and if the local government, within the budget 
it has allocated, monitors the accessibility and quality of care.
In practice, however, equilibrium is rarely achieved. This suboptimal state 
of affairs is largely the result of rising costs that are caused by overuse of 
specialized care, inadequate cooperation between care providers, and 
medicalization of deviant behaviour.
These problems are a source of considerable friction between clients, 
professionals and the local government, and these frictions ultimately 
arise from the diverging, interest-based perspectives of the three parties. 
Each of these parties’ perspectives can be considered the rationale for their 
actions. The local government has an institutional logic, which consists of 
a system of laws and regulations, funding models, and means to control the 
care and welfare system. The logic of professionals and youth care services 
can be called supply logic. It describes, among other things, the regulatory 
requirements for vocational training, professional practice, and quality of 
care.
The logic of clients, or demand logic, concerns the requests for assistance 
clients submit to professionals and care services. 
In exploring the extent to which the Dutch youth care and welfare system 
provides access to high-quality care, the research project presented in this 
thesis has addressed the following four questions.
1.	 Which factors determine the government’s institutional logic in youth 

care and welfare?
2.	 Which factors determine the clients’ demand logic in youth care and 

welfare?”
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3.	 Which factors determine the care providers’ supply logic in youth care and 
welfare?””

4.	 Which factors positively or negatively impact on client control in the 
youth care and welfare system?

These questions have been answered using information from the existing 
scientific and professional literature, such as scientific databases and 
publications, government reports, professional journals, and news media. 

Youth care policy is an established arrangement of the Dutch welfare state 
and the government’s institutional logic is aimed at providing development 
potential for children in a safe environment. The government’s responsibility 
for achieving this aim has been laid down in three successive Acts of 
Parliament since 1990, the most recent of which is the Youth Act 2015. 
What these successive Acts of Parliament have in common is the 
government’s consistency in its efforts to meet the requirements of 
development potential for children in a safe environment within the limits of 
the funds available. A growing demand for youth care has created budgetary 
strains and the implementation of the Youth Act 2015 is the most recent step 
in a system reform to tackle this problem.
While this thesis concludes that the Youth Act 2015 can achieve the goals 
of prevention, improvement (of parenting skills and children’s development 
potential) and empowerment (of professionals), there are reasons to doubt 
the adequacy of the implemented measure: devolution of responsibilities 
to the local government. Specifically, the requirements for a successful 
transfer of these responsibilities have not been fulfilled. For example, the 
local government does not offer the services children and parents need more 
efficiently, the democratic checks of the local council on the local youth 
care system are insufficient, and the fragmentation of youth care services 
has not been resolved. In other words, local government control does not 
appear to be capable of resolving the tension between the demand for youth 
care and the available financial resources. That is hardly surprising: the 
local government has no control over the place where care costs are actually 
incurred: the relationship between client and professional care provider. 

Youth care and welfare clients constitute approximately 2.1% of the Dutch 
population, and few clients can navigate the youth care system by themselves: 
most have a hard time finding their way. In practice clients frequently consult 
their family doctor to gain access to the care service they need. Youth care 
professionals can also help clients identify the specific care they need and 
choose a suitable care provider and therapy.
Care workers can provide that care based on their professional autonomy, 
their professional knowledge and experience, and their professional code. 
The Youth Act 2015 and the Youth Care Professionalization Act (Wet 
professionalisering jeugdzorg) lay down requirements for the professionalism 
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of youth care workers, and qualified youth care workers are in a unique 
position to help clients who are experiencing growing-up and parenting 
problems.
Clearly, it is important that professional care workers control the costs of 
the care they provide. They can do this by avoiding, to the extent possible, 
ineffective or cost-prohibitive therapies. In this way professionals can control 
the costs where they are incurred: the treatment relationship.

What has become apparent from the study presented in this thesis is that 
clients, care professionals, and the local government may all have their own 
wishes about providing care. These wishes can collide. For example, a client 
may want help whose scope or nature the care professional deems unsuitable. 
Professionals in their turn may find themselves at variance with the local 
government over the available care budgets. It is important that clients, 
professionals, and the local government are aware of what binds them, rather 
than what separates them. The triangle symbolizes their connectedness, 
and to optimize that connectedness it is necessary that the parties trust each 
other. Trust will enable clients, professionals, and the local government to 
align their respective perspectives and find ways to achieve accessible care 
of good quality. As it is responsible for implementing the Youth Act 2015, 
the local government can take the lead in inspiring trust in professionals and 
clients.
It can do so by consulting with clients, taking careful note of their wishes 
and experiences with regard to youth care in their municipality and using the 
results to develop local youth care policy. Good relations with care providers 
are indispensable for the local government, as it is these professionals who 
can help clients deal with their problems. Professionals are also the ones that 
can control costs. 
The local government can also build trust by consulting with care 
professionals about its purchasing and accountability policies. The 
consultation process should not only challenge care professionals to exercise 
budgetary restraint but also to generate innovative ideas. 
Care arrangements between the local government and professionals can be 
based on such purchasing models as shared savings contracts and capitation. 
These models meet both the local government’s need to ensure accessible and 
good-quality of care within the municipal budget and the need of youth care 
organizations to secure their continued existence. 
Youth care organizations too ought to invest in building trust. This they can 
do by showing their willingness to account to the local government for the 
results of their therapies. For example, in addition to meeting the reporting 
requirements listed in the Youth Act 2015, professionals and youth care 
organizations can volunteer information about their internal systems for 
maintaining and improving quality of care. 
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When the local government negotiates purchasing agreements with youth 
care providers, there is every reason to involve clients in preparing the 
purchase conditions on the accessibility, quality and innovativeness of care. 
Similarly, clients should be involved in interim and final evaluations of the 
care provided. 
The local government’s responsibility for implementing the Youth Act 
2015 can be at odds with its role as a builder of trust, as it is the national 
government which has overall systemic responsibility for youth care. With 
that responsibility comes the power to allocate budgets, and budget cuts at 
the national level can seriously interfere with the local government’s plans for 
youth care. Inevitably then, the national government should be aware that it 
has a crucial role to play in inspiring confidence.
The framework of conditions for mutual trust as set out in this thesis can help 
create a system of care which is accessible to clients and offers good quality. 
In this system clients take up a central position: the local government sets 
conditions and provides facilities that enable professional care workers to 
help clients choose the care they need.
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Dankwoord

Een proefschrift schrijf je nooit alleen. Daar heb je inspiratie, steun en 
kritiek van anderen bij nodig. Om te beginnen dank ik mijn promotor Paul 
Vlaardingerbroek. Hij vroeg me of ik geïnteresseerd was in het schrijven 
van een proefschrift. Deze vraag was het begin van vele gesprekken, in de 
afgelopen vijf jaar over de tekst van dit proefschrift. In die gesprekken kon 
hij me vriendelijk doch beslist vervelende vragen stellen over hetgeen ik aan 
het papier had toevertrouwd. Dat hielp mij om de draad van mijn betoog 
vast te houden. Mijn neiging om interessante zijpaden in te slaan was groot 
maar vaak niet relevant voor mijn onderzoeksvragen. Zijn vertrouwen en 
enthousiasme hebben er toe bijgedragen dat ik steeds plezier heb gehouden in 
het schrijven van dit proefschrift.

Dank geldt ook mijn promotor Johan Put. Hem heb ik leren kennen als 
iemand die snel de zwakke plekken in mijn betoog wist te vinden en me 
daar scherp op doorvroeg. Wanneer ik me dan wanhopig afvroeg wat een 
passend antwoord kon zijn, bood hij vervolgens ook uitzichten op mogelijke 
oplossingen. Door deze aanpak wonnen mijn betogen aan kracht en voelde ik 
me ook door hem gesteund gevoeld bij het schrijven van dit proefschrift.

De wereld van de jeugdhulp heb ik van binnenuit leren kennen door Peter de 
Ruiter. Via hem heb ik voor het eerst gezien hoe in een jeugdhulporganisatie 
kinderen goed geholpen kunnen worden. Ook zag ik hoe belangrijk het is dat 
vanuit een bepaalde visie te doen. Zonder hem was jeugdhulp niet het thema 
van dit proefschrift geworden.

Als secretaris van de Ontmoetingen Jeugd heb ik in de loop der jaren veel 
opgestoken van de deelnemers uit de wereld van de jeugdhulp en de daarmee  
samenhangende beleidsterreinen van onderwijs, overheidsbeleid en justitie. 
Hun ervaringen met de hulpverlening en hun twijfels bij de toen nog in 
voorbereiding zijnde Jeugdwet hebben mij goed geholpen ideeën te vormen 
over de mogelijke werking van de Jeugdwet.
Tijdens een van de vele Ontmoetingen stelde een deelnemer dat het schrijven 
van een proefschrift toch niet zo moeilijk meer moest zijn. Immers de 
informatie over de jeugdhulp in de verzamelde gespreksverslagen van de 
bijeenkomsten zou toch wel voldoende moeten zijn. Helaas was het toch niet 
zo simpel. Alle deelnemers van de Ontmoetingen Jeugd dank ik dan ook voor 
de ervaringen en meningen, die zij met mij gedeeld hebben. 

Ook wil ik Leo Bisschops danken. Zijn jarenlange bestuurlijke ervaring 
maakten discussies over de rol van de gemeente bij het jeugdbeleid bijzonder 
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waardevol. De gesprekken hebben me goed geholpen bij schrijven over 
gemeenten en jeugdhulp.

Als schrijver ken ik mijn beperkingen in het maken van teksten. De 
interpunctie hapert nogal eens en woorden of zelfs delen van zinnen kunnen 
ontbreken. Dick Springorum heeft als deskundige in de Nederlandse taal 
mijn teksten kritisch onder de loep genomen. Met zijn commentaar en 
correcties was ik bijzonder blij. Daar ben ik hem dankbaar voor.
Ook dank ik mijn broer Hans voor het krtitsch doorlezen van de mijn tekst. 
Zijn commentaar was van waarde voor het schrijven van de tekst.
Verder dank ik mijn vrouw Jos. Zij was direct enthousiast toen ik thuis kwam 
met de mededeling dat ik wilde promoveren. Haar enthousiaste steun is al die 
jaren gebleven en heeft heel veel bijgedragen aan dit resultaat. Ook wist zij mij 
regelmatig te overtuigen om aandacht te hebben voor andere zaken die horen 
bij het gebruikelijke bestaan van een pensionado. Voor dit alles ben ik haar 
zeer dankbaar.
Tot slot ben ik er trots op dat mijn dochter Maartje en zoon Joep paranimf 
zijn bij de verdediging van mijn proefschrift.
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Bijlagen

Gebruikte bronnen en trefwoorden in het literatuuronderzoek 

Voor het literatuuronderzoek is gebruik gemaakt van databases die 
bereikbaar zijn via de Universiteitsbibliotheek en Google Scholar.
Verder is de literatuur bijgehouden met behulp van nieuwsbrieven van 
de Rijksoverheid en professionele organisaties zoals het Nederlands 
Jeugdinstituut, ZonMW, alerts van Google Scholar, Binnenlands Bestuur, 
Skipr, Zorg+Welzijn, Sozio en Movisie.

Bij het literatuuronderzoek zijnde volgende trefwoorden gehanteerd.

Cliënt
Alliantie, behandelrelatie, centraal staan, cliënt, cliëntenorganisatie, 
cliëntervaringen, eigen kracht, zelfregie, eigen verantwoordelijkheid, 
empowerment, hulpvraag, keuzegedrag, kiezen, medezeggenschap, 
patiëntervaringen, positie, regeldruk, shared decision making, zeggenschap, 
zelfredzaamheid, zorgvraag.

Hulpverlener
Alliantie, ambulante hulp behandelmethode, competentie, competentie, 
effecten, effectiviteit, gedwongen behandeling, gezinsprobleem, hulpverlener, 
hulpverlening, innovatie, innovatie, instelling, interventie, jeugdzorg, 
ketenzorg, klacht, kwaliteit, management, motivatie, multi problem, 
organisatie, pedagogisch klimaat, professie, professional, relatie cliënt - 
hulpverlener, residentieel, specialist, therapeutische relatie, therapie, therapie, 
toegang. veiligheid, vernieuwing, zorgaanbod, zorgaanbieder

Overheid
Beleid, bestuurlijke innovatie, decentralisatie, evaluatie, financiën, , fusie, 
gemeente, jeugdbeleid, jeugdbeleid, jeugdhulp, jeugdzorg,	 participatie, 
rijk, samenwerking, schaalgrootte, stelselwijziging, transformatie, transitie, 
verkokering, vraagsturing, wetgeving, Wmo.
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Historie van het jeugdbeleid sinds 1945

Onderstaande tabel geeft een overzicht van de belangrijkste beleidsnota’s 
en parlementaire historie van het jeugdzorg beleid vanaf 1950 – 2015. Bij 
het maken van dit overzicht zijn gegevens van Clarijs en het Nederlands 
Jeugdinstituut gebruikt (Clarijs, 2013: 155-172; Nederlands Jeugdinstituut, 
2014). 

Periode Commissie Onderwerp
1957 Werkgroep 

Gestichtsdifferentiatie (werk­
groep Koekebakker). 

Publiceert een kritisch rapport over de kwaliteit van 
de Nederlandse jeugdzorg, behandelingen en pedago­
gische systemen ontbreken, onvoldoende geschoold 
personeel, slechte spreiding van voorzieningen, on­
doelmatig en overzichtelijk aanbod van voorzieningen, 
onvoldoende samenwerking tussen instellingen, geen 
afstemming tussen ministeries van Justitie en maat­
schappelijk Werk die betrokken zijn bij de jeugdzorg, 
etc.). .

1971 Commissie voor de 
herziening van het 
Kinderbeschermingsrecht 
(cie. Wiarda)

Deze commissie adviseert over de vraag welke veran­
deringen in wetgeving nodig zijn op het terrein van 
de kinderbescherming. De aanbevelingen van deze 
commissie, die juridisch van aard zijn, hebben hun weg 
gevonden in aanpassingen in de wetgeving. 

1971 Nota ‘jeugdbescherming en 
Justitie. Schets voor orga­
nisatie en structuur’ (nota 
Wiersma)

Deze nota bevat voorstellen voor veranderingen in 
het verouderde kinderrecht. Het rapport constateert 
een slechte spreiding van voorzieningen over het 
land, overcapaciteit, kinderen met ernstige problemen 
krijgen onvoldoende passende hulp, een ondoelmatig 
georganiseerde kinderbescherming. Aanbevelingen 
zijn onder andere hulp zo lang mogelijk thuis geven, 
kinderbescherming moet jeugdbescherming genoemd 
worden, samenvoegen van gezinsvoogdij en voogdij-in­
stellingen, sanering van overcapaciteit etc. 

1974 Knelpuntennota 
(Beraadsgroep knelpunten 
harmonisatie welzijnsbeleid 
en welzijnswetgeving)

De nota wijst op een gebrek aan afstemming tussen de 
ministeries, die zich bezig houden met het jeugdbeleid. 
Ook moet er een breed welzijnsbeleid komen, waarvan 
de jeugdhulpverlening een onderdeel is. Voorgesteld 
wordt ook de planning en financiering van het 
jeugdbeleid naar het provinciale of gemeentelijke 
niveau over te brengen..

1976 Gemengde 
Interdepartementale 
Werkgroep 
Jeugdwelzijnsbeleid (cie. Mik)

De cie. benadrukt het belang van preventie en van 
hulpverlening in een zo vroeg mogelijk stadium. 
Verder dient het beleid gedecentraliseerd te worden. 
Instellingen moeten regionaal samenwerken. Ook moe­
ten de schotten tussen de kinderbescherming, gezond­
heidszorg en maatschappelijk werk afgebroken worden.

1984 Interdepartementale werk­
groep Residentiële voorzie­
ningen voor Jeugdigen/WRV
Interdepartementale 
Werkgroep Ambulante en 
Preventieve Voorzieningen 
voor hulpverlening van 
Jeugdigen

De werkgroepen moeten voorstellen doen voor de 
uitwerking van de voorstelen van de cie. Mik. Dit leidt 
tot vorstellen voor normharmonisatie, herspreiding van 
voorzieningen, decentralisatie en schaalvergroting.
Financiering van de jeugdzorg dient te geschieden via 
de nog in te voeren ‘Wet gezondheidszorg en maat­
schappelijke dienstverlening’.
De rapporten van deze werkgroepen zijn de opmaat 
geweest voor de latere Wet op de Jeugdhulpverlening.

1984 Nota Jeugdbeleid (WVC en 
SZ&W)

Geeft een schets van de jongeren en hun toekomstper­
spectief van een groei naar zelfstandigheid..
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1988 Meerjarenprogramma 
Jeugdbeleid 1988

Dit programma wil samenhang brengen in het intersec­
torale jeugdbeleid van onderwijs, werk en jeugdhulp­
verlening.

1989 Wet op de jeugdhulpverlening 
(Stb. 1989, 360) 

De wet beoogt een eind te maken aan verkokering in 
planning en financiering van de jeugdhulp door de ver­
schillende departementen. Verder krijgen instellingen 
alleen betaald voor geleverde hulp en niet een bepaalde 
capaciteit. Ook wil het regionale samenwerking tussen 
instellingen bevorderen .

1994 Verbetering van de toegang 
tot de jeugdzorg (Advies 
Werkgroep Plaatsing van 
het Gestructureerd Overleg 
Jeugdbeleid) 

Voorstellen voor verbetering van de toegang tot de 
jeugdzorg. Advies: verbetering nodig op de onderdelen 
indicatiestelling, zorgtoewijzing en zorglevering.

1994 Vooronderzoek doelma­
tigheid jeugdhulpverlening 
(Onderzoek door Research 
voor Beleid)

Conclusies: het aanbod is versnipperd, kwaliteit van 
de indicatiestelling is twijfelachtig en plaatsingen zijn 
‘nattevingerwerk’.

1994 Plaats maken. Op weg 
naar een goede jeugdzorg 
(Taskforce: doelmatigheid, 
effectiviteit en financiering 
jeugdhulpverlening)

Advies: opzetten van bureau jeugdzorg, vorming van 
‘multi-functionele organisatie’, vereenvoudigen van 
bestuurlijke structuur, wet op de jeugdhulpverlening 
aanscherpen.

1994 Regie in de jeugdzorg 
(Regeringsnota)

Eén herkenbare toegang, het bureau jeugdzorg, moet 
zorgen voor een goede indicatiestelling, een integraal 
hulpverleningsplan en een breed aanbod lichte ambu­
lante hulp.

1994 Indicatiestelling en 
zorg op maat (Rapport 
Nationale Raad voor de 
Volksgezondheid)

Indicatiestelling moet geobjectiveerd (toetsbaar), op de 
zorgbehoefte gericht en integraal aangeven welke zorg 
naar aard, inhoud en omvang aangewezen is.

1996 Toegang tot de Jeugdzorg 
(Advies projectgroep Toegang 
(commissie Lankhorst))

Breed bureau jeugdzorg (consultatie, advies, ambulante 
hulp, indicatiestelling) als netwerkorganisatie, waarin 
lokale instellingen, jeugdhulpverlening, jeugdbescher­
ming en jeugd-ggz samenwerken. Stelt kwaliteitseisen 
aan de functies.

1997 Regeringsstandpunt 
Regiovisie

Het doel is te komen tot een betere afstemming van 
lokaal, regionaal en landelijk jeugdbeleid.

1998 Vrij toegankelijke Jeugdzorg 
(Advies projectgroep 
Toegang):

Advies stelt voor een afbakening van de vrij toeganke­
lijke ambulante jeugdzorg (gemiddeld 15 contacten, 
geen indicatie nodig, rechtstreeks toegankelijk) en de 
geïndiceerde jeugdzorg (intensieve ambulante zorg, 
pleegzorg, daghulp en dag-en-nachthulp).

1998 protocol verwijzing jeugd-ggz 
(Projectgroep Toegang/IOG) 

Uitwerking van de procedure die gevolgd moet worden 
bij een vermoeden van ernstige psychiatrische proble­
matiek.

1998 Knelpunten vorming bureau 
jeugdzorg (Brief aan Tweede 
Kamer)

De vorming van bureau jeugdzorg kent door interpre­
tatieverschillen vele varianten. Het wettelijk kader moet 
aangescherpt worden en de financiering vergt verdere 
aandacht.

1998 Regeerakkoord 1998 Er komt een Wet op de jeugdzorg, met eenduidige aan­
sturing en financiering VWS-deel, jeugd-ggz-AWBZ-
deel, justitie-deel. Het bureau jeugdzorg, als één loket 
voor de jeugdhulpverlening, wordt een onafhankelijke 
rechtspersoon, onder één gezag met één financiering.
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1999 Eindadvies toegang tot de 
jeugdzorg (Projectgroep 
Toegang)

Het brede bureau jeugdzorg als rechtspersoon op 
provinciaal niveau, en is schakel in samenwerking met 
lokaal niveau. Kwaliteitseisen aan de functies. Het 
bureau biedt vrij toegankelijke ambulante jeugdzorg. 
Indicatiestelling geeft toegang tot geïndiceerde zorg, 
Zorgtoewijzing regelt plaatsing. Het bureau voert 
tevens casemanagement, (gezins)voogdij en reclasse­
ringstaken uit.

1999 Van antwoord naar vraag. 
Een nieuw zicht op jeugdzorg 
(Adviescommissie Wet op de 
jeugdzorg). 

De commissie adviseert de regelgeving terughoudend 
en eenvoudig te houden. Het stelt voor de jeugdzorg te 
laten aansluiten bij het Internationale Verdrag inzake 
de Rechten van het Kind. Dit houdt in het primaat van 
gezinsopvang.
De commissie heeft ook voorstellen voor een andere 
indeling van de jeugdzorg. Gezinsvoogdij, reclas­
sering, Raad voor de Kinderbescherming, Justitiële 
Jeugdinrichtingen (niet-strafrechtelijke plaatsing) wor­
den samen met de jeugdpsychiatrie en jeugd lvg buiten 
de jeugdzorg gehouden.
Ook onderscheidt de commissie hulp op landelijk, 
regionaal en lokaal niveau. Voor de aansturing van de 
zorg stelt de commissie één instelling voor een regio 
van 500.000 inwoners voor, die zorg voor de jeugdigen 
beheert. Het Bureau Jeugdzorg nieuwe stijl kan een 
aantal zorgverleningsfuncties zelf uitvoeren of laten 
uitvoeren. De financiën, die behoren tot de diverse 
functies van de jeugdzorg, dienen gebundeld te worden 
en te laten besteden door het Bureau Jeugdzorg. Dat 
kan zo zorgen voor de noodzakelijke afstemming van 
de hulpverlening.

2000 Beleidskader Wet op de 
Jeugdzorg (Ministerie van 
VWS)

Bureau jeugdzorg op provinciaal niveau met lokale
vestigingen. Het biedt onder andere licht ambulante 
zorg. Het recht op zorg geeft de cliënt een aanspraak 
op het ontvangen van geïndiceerde zorg (jeugdhulp­
verlening, jeugd-ggz, jeugd-lvg). Maatregeluitvoering 
(de (gezins)voogdij-taken) moet ondergebracht worden 
in bureau jeugdzorg.

2004 Operatie Jong Een samenwerkingsverband tussen de ministeries van 
VWS, OCW, Justitie, BZK en Financiën. Het centrale 
doel is een sterk, samenhangend en resultaatgericht 
jeugdbeleid.

2004 Jeugdzorgbrigade De voornaamste taak van de brigade is het signaleren 
van onnodige bureaucratie die de cliënt en jeugdzorgin­
stellingen ervaren.

2005 Wet op de jeugdzorg (Stb 
2004, 420)

Regeling van de aanspraak op, toegang tot en be­
kostiging van de jeugdzorg. Bureau jeugdzorg geeft 
indicatiebesluiten af voor de jeugdhulpverlening, de 
jeugd-ggz en de jeugd-lvg. Het verzorgt civielrechtelijke 
plaatsing in justitiële jeugdinrichtingen. Voorts voert 
het bureau taken uit in het kader van maatregeluitvoe­
ring, jeugdreclassering en het Advies- en Meldpunt 
Kindermishandeling. Het bureau krijgt beperkte moge­
lijkheden om ambulante zorg te bieden.

2006 Protocol Indicatiestelling 
jeugdigen met psychiatrische 
problematiek

Aanscherping van de eisen ten aanzien van de verwij­
zing en indicatie voor jeugd-ggz. Bureau jeugdzorg 
vervult een indicerende rol. De mogelijkheid van recht­
streekse verwijzing door de huisarts, of de daarmee 
gelijkgestelde behandelaar, naar de jeugd-ggz blijft 
bestaan.
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2007 Beleidsplan ministerie voor 
Jeugd en Gezin

In 2011 moet er in elke gemeente een Centrum voor 
Jeugd en Gezin zijn, voor ondersteuning van ouders bij 
de opvoeding van hun kinderen. De Centra voor Jeugd 
en Gezin en jeugdzorginstellingen zijn in een bepaald 
werkgebied jeugdigen verplicht zorg te bieden. Ook 
moet er in 2011 een landelijk dekkend netwerk van 
zorg- en adviesteams zijn voor alle leeftijdsgroepen.

2007 Wet maatschappelijke onder­
steuning (Wmo)

De gemeente is verantwoordelijk voor vijf vastgestelde 
taken binnen het lokaal preventief jeugdbeleid: in­
formatie en advies, signalering, toeleiding naar hulp, 
pedagogische hulp (licht ambulante hulp), en coördina­
tie van zorg.

2009 Evaluatieonderzoek Wet op 
de jeugdzorg (BMC Advies 
i.o.v. VWS) 

Bevindingen:
Positief: de Wjz heeft goed cliënt centraal gesteld. Meer 
jeugdigen en hun ouders krijgen de zorg waar zij recht 
op hebben. De acceptatieplicht van de zorgaanbieder 
heeft de positie van de cliënt versterkt. Er is een betere 
aansluiting ontstaan tussen de (vrijwillige) jeugdzorg 
en de (verplichte) jeugdbescherming. De aansluiting 
tussen het gemeentelijke preventieve jeugdbeleid en de 
provinciale jeugdzorg is verbeterd. Provincies hebben 
hierin een goede rol vervuld.
Negatief: de toegang tot de jeugdzorg is niet op orde. 
Samenwerking tussen jeugdzorgaanbieders kan beter. 
De afstemming van de hulp op de vraag van de cliënt is 
nog steeds een probleem.

2009 Afsprakenkader 2010 – 2011 
(bestuursakkoord tussen het 
ministerie Jeugd en Gezin en 
het Interprovinciaal Overleg 
(IPO))

In de jaren 2011-2011 richt dit akkoord zich op het 
terugdringen van de jeugdzorgvraag, door meer in te 
zetten op preventie en vroeginterventie.

2009 Van Klein naar Groot 
(Commissie Zorg om Jeugd)

Dit is een commissie van de VNG, die de regering 
adviseert om de jeugdzorg door te decentraliseren naar 
de gemeente. Dit standpunt wordt overigens niet on­
derbouwd. Verder pleit de commissie voor meer ruimte 
voor professionals en het sneller inzetten van gespe­
cialiseerde hulp zonder langdurige indicatietrajecten: 
verwijzing vanuit de eerste lijn volstaat. Ook adviseert 
de commissie alle hulp en ondersteuning op vrijwillige 
basis onder verantwoordelijkheid van de gemeente te 
brengen. Wat betreft de financiering van de jeugdhulp 
adviseert de commissie alle bestaande stromen te bun­
delen. De gemeenten moeten verantwoordelijk worden 
voor de inkoop van alle jeugdzorg. Gemeenten moeten 
daartoe voldoende schaalgrootte hebben en bestuurlijk 
samenwerken. 

2010 Perspectief voor Jeugd en 
Gezin (Kabinetsvisie)

Het demissionaire kabinet Balkenende IV heeft in 
april 2010 haar visie gepresenteerd over de toekomst 
van de ondersteuning van en de zorg voor jeugdigen. 
Kernwoorden daarbij zijn: versterken van eigen kracht, 
meer ondersteuning, zorg van hoge kwaliteit die snel 
en dichtbij beschikbaar is. Om de zorg voor jeugd zo 
goed en eenvoudig mogelijk te organiseren, wordt de 
bestuurlijke verantwoordelijkheid op termijn bij ge­
meenten gelegd.
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2010 Jeugdzorg dich­
terbij (Werkgroep 
Toekomstverkenningen 
Jeugdzorg)

De werkgroep uit de Tweede Kamer constateert in 
haar rapport dat de financiële stromen in de jeugdzorg 
complex en gescheiden zijn. Dat belemmert een geode 
samenwerking tussen aanbieders en leidt tot meer 
administratie dan noodzakelijk. De preventieve jeugd­
zorg, vrijwillige provinciale jeugdzorg, JLVG en JGGZ 
moeten in één financieringsstroom komen en de ver­
antwoordelijkheid van de provinciale jeugdzorg, JLVG 
en JGGZ moeten overgaan naar de gemeenten .

2010 Reactie op eindrapport werk­
groep Toekomstverkenning 
Jeugdzorg

Op 1 september 2010 hebben minister Rouvoet van 
Jeugd en Gezin en minister Hirsch Ballin van Justitie in 
een brief gereageerd op het eindrapport van de werk­
groep Toekomstverkenning Jeugdzorg.

2010 Regeerakkoord Het kabinet-Rutte geeft in het regeerakkoord aan dat de 
jeugdzorg in zijn geheel overgaat naar de gemeenten. 
De nieuwe regering volgt daarmee voor een belangrijk 
deel de standpunten van het vorige kabinet en de werk­
groep Toekomstverkenning Jeugdzorg.

2011 Transitiebrief Transitie jeugd­
zorg

Er komt een nieuwe wet, de Wet zorg voor jeugd, ter 
vervanging van de huidige Wet op de jeugdzorg en 
wetsonderdelen over de jeugd-ggz en de jeugd-lvg uit 
de Zorgverzekeringswet en de AWBZ.

2011 Geen kind buiten spel (Brief 
aan Tweede Kamer)

In deze brief staan de hoofdlijnen van het nieuwe 
stelsel. Gemeenten moeten een algemeen zorgaanbod 
hebben, waar kinderen en ouders zorg op maat kunnen 
krijgen. Veel gemeenten hebben al een Centrum voor 
Jeugd en Gezin (CJG) voor lichte hulp. Als ouders en 
kinderen straks meer gespecialiseerde hulp nodig heb­
ben, schakelt het CJG die in.

2012 Spoorboekje decentralisatie 
jeugdzorg

Globale planning van het transitieproces opgesteld 
door het VNG.

2012 Transitieagenda jeugdzorg Gezamenlijke agenda van het Rijk, VNG en IPO 
waarin beschreven is hoe de betrokken overheden de 
overdracht van taken en verantwoordelijkheden gaan 
realiseren.

2012 Kwaliteitsbeleid voor de brede 
zorg voor jeugd (brief aan 
Tweede Kamer)

Visie van staatssecretaris Veldhuijzen van Zanten op 
het kwaliteitsbeleid voor de brede zorg voor jeugd.

2012 Voortgangsrapportage 
kwaliteitsinstituut voor de 
zorg

Uitwerking van de organisatie en taken van het 
Kwaliteitsinstituut en de voorbereidingen die het CVZ 
hiervoor treft.

2012 Geen kind buiten spel (brief 
aan Tweede Kamer)
.

In deze brief informeren de staatsecretarissen van 
VWS en V&J de Tweede Kamer over de keuzen bij de 
verdere invulling van de Wet zorg voor jeugd

2012 Verantwoord over de drempel 
(Rapport)

Eindrapport van de Werkgroep Overgangsmaatregelen 
ter bestrijding van de risico’s van de transitie van de 
jeugdzorg. De werkgroep onderzocht de financiële 
risico’s en de risico’s voor personeel en cliënten die de 
transitie met zich meebrengt.

2012 Concepttekst van de Jeugdwet In juli 2012 is het concept-wetsvoorstel in consultatie 
gegaan. Op 18 oktober 2012 sluit de consultatie, dan 
wordt een reactie op hoofdlijnen gemaakt waarin de 
binnengekomen reacties worden verwerkt.

2012 Juridische vraagstukken bij 
transitie nieuw stelsel jeugd

Een stuurgroep (VWS, VenJ, IPO en VNG) heeft
Adviesbureau Berenschot gevraagd om juridisch advies 
uit te brengen over de gevolgen van de transitie jeugd­
zorg.
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2012 Drie transities, één perspec­
tief

In de publicatie ‘Drie transities, één perspectief’ staat 
een programmamanagementbenadering voor de ver­
binding van de drie transitieprocessen.

2012 Werkplan Transitiebureau 
Jeugd

In deze presentatie vindt u het werkplan op hoofdlijnen 
voor 2013

2013 Nieuwe Jeugdwet De Jeugdwet - over de gemeentelijke verantwoorde­
lijkheid voor preventie, ondersteuning, hulp en zorg 
aan jeugdigen en ouders bij opgroei- en opvoedings­
problemen, psychische problemen en stoornissen - is 
openbaar.
Deze wet beoogt:
•	 preventie en uitgaan van eigen kracht van jeugdi­

gen, ouders en het sociale netwerk; 
•	 minder snel medicaliseren, meer ontzorgen en 

normaliseren van de jeugdhulp; 
•	 eerder (jeugd)hulp op maat voor kwetsbare kinde­

ren;
•	 integrale hulp met betere samenwerking rond 

gezinnen;
•	 één gezin, één plan, één regisseur;
•	 meer ruimte voor jeugdprofessionals en verminde­

ring van regeldruk.
2013 Landelijke inkoopafspraken De VNG heeft uitgewerkt voor welke specialistische 

functies binnen het nieuwe jeugdstelsel landelijke af­
spraken over inkoop nodig zijn.

2013 Open brief wethouders over 
jeugd-ggz

In een open brief beschrijven wethouders van 26 steden 
de voordelen van decentralisatie van de jeugd-ggz.

2013 Visie landelijk toezicht op 
jeugdhulp

De Inspectie Jeugdzorg en de Inspectie voor de 
Gezondheidszorg geven een gezamenlijke visie op het 
(toekomstig) landelijk toezicht op de jeugdhulp

2013 Decentralisaties in het sociaal 
domein (CPB-rapportage)

Het CPB heeft een inventarisatie gemaakt van de kan­
sen en risico’s van de drie grote decentralisaties: de 
Jeugdwet, de Wmo 2015 en de Participatiewet.

2013 Voortgangsrapportage 
ransitiearrangementen

In deze rapportage beschrijft het Ondersteuningsteam 
Transitiearrangementen Jeugd (OTJ) de voortgang van 
de transitiearrangementen en signaleert knelpunten en 
problemen.

2013 Nota n.a.v. verslag In deze nota geeft de regering opheldering over de 
vragen die bij de fracties leven.

2013 Tussenrapportage TSJ De Transitiecommissie Stelselwijziging Jeugd (TSJ) 
geeft in deze rapportage haar bevindingen over de 
voortgang van de regionale transitiearrangementen.

2013 Geactualiseerd Transitieplan 
Jeugd

Het geactualiseerde Transitieplan geeft een beeld van 
de voortgang van verschillende afspraken en pro­
ducten. De punten waarop het plan is bijgewerkt zijn 
gearceerd.

2013 Overheveling jeugd-ggz Brief van staatssecretaris Van Rijn (VWS) aan de 
Tweede Kamer over de overheveling van de jeugd-ggz.

2013 Reactie op amendementen Brief van staatssecretaris Van Rijn (VWS) en staatsse­
cretaris Teeven (VenJ) aan de Tweede Kamer met een 
reactie op de ingediende amendementen bij het wets­
voorstel Jeugdwet.

2013 Parlementaire behandeling 
Jeugdwet

Brief na parlementaire behandeling Jeugdwet met 
reactie op vragen en een aantal amendementen, daarbij 
wordt specifiek ingegaan op jeugd-ggz en privacy. Ook 
wordt de tweede Nota van wijziging aangeboden.

2013 Derde nota van wijziging Derde Nota van wijziging bij wetsvoorstel Jeugdwet.
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2013 Tweede Kamer voor Jeugdwet De Tweede Kamer stemt op 17 oktober in met de 
Jeugdwet.

2013 Beoordeling transitiearrange­
menten (Eindrapportage)

De Transitiecommissie Stelselherziening Jeugd (TSJ) 
geeft in deze rapportage haar oordeel over de regionale 
transitiearrangementen.

2014 Nota n.a.v. verslag In deze nota geeft de regering opheldering over de 
vragen die bij de fracties leven.

2014 Afspraken zorginkoop jeugd-
ggz (Brief Tweede Kamer)

Brief van staatssecretaris Van Rijn (VWS) en staatsse­
cretaris Teeven (V en J) aan de Tweede Kamer over de 
afspraken over de inkoop van de jeugd-ggz.

2014 Eerste Kamer voor Jeugdwet De Eerste Kamer stemt op 18 februari in met de 
Jeugdwet.

2014 Derde rapportage TSJ De Transitiecommissie Stelselwijziging Jeugd (TSJ) 
geeft in deze rapportage haar bevindingen over de 
voortgang van de transitie jeugd.

2014 Publicatie Jeugdwet Publicatie van de Jeugdwet in het Staatsblad van het
Koninkrijk der Nederlanden op 1 maart 2014.

2014 Focuslijst 2014 De ministeries van VWS en VenJ en de VNG publice­
ren een focuslijst 2014 hulpmiddel voor gemeenten bij 
implementatie van de Jeugdwet 

2014 Vierde rapportage TSJ De Transitiecommissie Stelselwijziging Jeugd (TSJ) 
geeft in deze rapportage haar bevindingen over de 
voortgang van de transitie jeugd.

2014 Besluit Jeugdwet Staatsblad 2014, no. 441.
Besluit van 5 november 2014, houdende regels ter 
uitvoering van de Jeugdwet (Besluit Jeugdwet)

2014 Vijfde rapportage TSJ De Transitiecommissie Stelselwijziging Jeugd (TSJ) 
geeft in deze laatste rapportage haar bevindingen over 
de voortgang van de transitie jeugd.

2015 De Jeugdwet (Stb 2014, no. 
441)

Inwerkingtreding op 1-1-2015
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Lijst van afkortingen

AMHK:	 Advies- en Meldpunt Huiselijk Geweld en Kindermishandeling
AOW:	 Algemene Ouderdomswet
AWBZ: 	 Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten
BAMw: 	 Beroepsregister voor agogen en maatschappelijk werkers
BPSW:	 Beroepsvereniging van Professionals in Sociaal Werk
CJG:	 Centrum voor Jeugd en Gezin
CPB:	 Centraal Planbureau
DBC:	 Diagnose behandeling combinatie
DOT:	 DOT = ‘DBC’s op weg naar transparantie’
EKC:	 Eigen Kracht-conferentie
EVRM:	 Europees verdrag voor de rechten van de mens
GGZ:	 Geestelijke gezondheidszorg
IPO:	 Interprovinciaal Overleg
IVRK:	 Internationaal verdrag inzake de rechten van het kind
JWB:	 JeugdWelzijnsBeraad
LCFJ:	 Landelijk Cliëntenforum Jeugdzorg
LVG:	 Licht Verstandelijk Gehandicapt
MvA:	 Memorie van Antwoord
MvT:	 Memorie van Toelichting
MWD:	 Maatschappelijk Werk en Dienstverlening
NIP:	 Nederlands Instituut van Psychologen
NVMW:	 Nederlandse Vereniging van Maatschappelijk Werkers
NVO:	 Nederlandse vereniging van pedagogen en onderwijskundigen
OTJ:	 Ondersteunings¬team Transitiearrangementen Jeugd
PGB:	 Persoonsgebonden budget
PROM: 	 Routinematige proces- en resultaatmetingen
RMO:	 Raad voor Maatschappelijke Ontwikkeling
ROM:	 Routinematige resultaatmetingen
RVZ:	 Raad voor de Volksgezondheid en Zorg
SKJ:	 Stichting Kwaliteitsregister Jeugd
SPH:	 Sociaal Pedagogische Hulpverlener
SPW:	 Sociaal Pedagogisch Werker
TSJ:	 Transitiecommissie Stelselherziening Jeugd
VenJ:	 Ministerie van Veiligheid en Justitie
VNG:	 Vereniging van Nederlandse Gemeenten
VVAK:	 Vereniging Vertrouwensartsen Kindermishandeling
VWS:	 Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
Wet BIG:	 Wet op de Beroepen in de Individuele Gezondheidszorg
WIA:	 Wet werk en inkomen naar arbeidsvermogen
Wjz:	 Wet op de jeugdzorg
Wmo:	 Wet maatschappelijke ondersteuning
WRR:	 Wetenschappelijke Raad voor het Regeringsbeleid
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In 2015 heeft de Jeugdwet het stelsel van de jeugdhulp ingrijpend veranderd. Gemeenten 
hebben de verantwoording gekregen voor alle hulp aan kinderen en gezinnen met opvoed- 
en opgroeiproblemen. Het doel van de Jeugdwet is door middel van onder andere preventie, 
eigen kracht en meer ruimte voor de hulpverleners een systeem te krijgen van toegankelijke, 
betaalbare jeugdhulp van goede kwaliteit. 

Dit proefschrift behandelt de positie van de cliënt in de jeugdhulp. Staat de cliënt centraal, 
dat wil zeggen heeft hij keuzen in de aangeboden hulp en is deze van goede kwaliteit? 
Daartoe worden de relaties tussen cliënt, hulpverlener en overheid onderzocht. Deze 
relaties kunnen schuren. Cliënten kunnen hulp vragen die niet past bij hun probleem, 
hulpverleners kunnen niet effectieve behandelingen toepassen en de overheid kan te veel 
bezuinigen. Dit leidt ertoe dat de cliënt niet de gewenste hulp van goede kwaliteit krijgt. 

Geconstateerd is dat cliënten moeilijk keuzen kunnen maken in hun zorgverlening. De 
enige partij die de cliënt daarbij kan helpen is de hulpverlener vanwege zijn professionele 
kennis en ervaring. 

Gemeenten hebben als doel de kosten van de jeugdhulp te beheersen. Zij hebben echter 
weinig zicht op de oorzaken van de vraag naar jeugdhulp. Ook hebben gemeenten geen 
greep op de plaats waar de kosten gemaakt worden: de behandelrelatie. 

Als oplossing wordt overleg tussen gemeenten, cliënten en zorgverleners voorgesteld. Dit 
veronderstelt dat partijen elkaar vertrouwen en verbinding zoeken om tot overleg over een 
toegankelijk en betaalbare zorg van goede kwaliteit te komen. 


