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Samenvatting
Een crisisplaatsing is het besluit tot het uit huis plaatsen van een jeugdige in een crisissituatie. 
Van een crisissituatie is sprake als de situatie (levens)bedreigend is voor de jeugdige of voor een 
of meerdere gezinsleden. De Richtlijn Crisisplaatsing voor jeugdhulp en jeugdbescherming beschrijft 
het handelings- en besluitvormingsproces bij een (mogelijke) uithuisplaatsing van een jeugdige 
in een crisissituatie. 
De richtlijn maakt onderscheid tussen het direct handelen in een crisissituatie en het inzetten 
van programma’s en interventies direct na de crisis. De jeugdzorgwerker beoordeelt naar 
aanleiding van een aanmelding de ernst van de situatie en kan besluiten dat hij ter plaatse 
gaat. Dit doet hij vooral bij zeer ernstige situaties waarin er direct gevaar is voor de jeugdige. 
Dit verschilt van het direct na de crisis inzetten van ambulante crisisinterventies. In Nederland 
is hier een onderscheid gemaakt tussen instellingen. Het inzetten van ambulante interventies 
is de verantwoordelijkheid van een zorgaanbieder. Het inschatten van de ernst van de crisis, 
het nemen van maatregelen in crisissituaties gebeurt door de jeugdzorgwerker van een (boven)
lokale crisisdienst.1

In de Richtlijn Crisisplaatsing voor jeugdhulp en jeugdbescherming komen drie uitgangsvragen aan 
bod. 

1.	� Wat is een crisis? In welke situaties is direct ingrijpen noodzakelijk? Wie beoordeelt de crisis 
en welke bevoegdheden zijn gewenst? Met wie moet er wanneer samengewerkt worden? 
Hoe handelt de jeugdzorgwerker in de eerste uren na het ontstaan van een crisis?

2.	 Waar moeten hulpverleners (minimaal) op letten bij crisisplaatsing?
	 a.	� Wat moeten ze weten over de aard en ernst van de problematiek om te kunnen 

beslissen over een crisisplaatsing? 
	 b.	� Hoe kunnen ze – ondanks de crisissituatie – zorgvuldig beslissen over een 

crisisplaatsing?
3.	� Welke programma’s en interventies zijn aan te raden direct na de crisis? Welke interventies 

dragen mogelijk bij aan het voorkomen van een crisisplaatsing?

De aanbevelingen op basis van literatuur, gesprekken met experts zijn gekoppeld aan de 
bovenstaande stappen. De Richtlijn Crisisplaatsing voor jeugdhulp en jeugdbescherming kent 
een samenvatting en een onderbouwing. Dit is de onderbouwing en bevat een uitgebreide 
uitwerking van de uitgangsvragen. 

Het handelings- en besluitvormingsproces dat uit de uitgangsvragen naar voren komt, bestaat 
uit vier stappen. Het beslissen in een crisissituatie is een cyclisch proces: stappen kunnen 
herhaaldelijk opnieuw doorlopen worden wanneer dat nodig is. Nieuwe informatie kan leiden 
tot het heroverwegen van de situatie en aanpassing van het handelen met het oog op de 
ontwikkeling of het welzijn van de jeugdige. 

1 �Momenteel worden deze taken uitgevoerd door de Bureaus Jeugdzorg. Na de transitie van de jeugdzorg (1-1-2015) 
is het aan de gemeenten al dan niet vorm te geven aan deze crisisdienst. Daarom staat deze nu in algemene termen 
aangeduid. Wel is er in de praktijk consensus dat er voor de uitvoering van de crisishulpverlening gespecialiseerde 
jeugdzorgwerkers nodig zijn. Vandaar dat de termen crisisdienst, crisishulpverlener en crisismedewerker wel gen-
oemd worden om te duiden op deze gespecialiseerde jeugdzorgwerkers. 
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Figuur 0.1. Handelings- en besluitvormingsproces van de Richtlijn Crisisplaatsing voor jeugdhulp en 
jeugdbescherming
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Allereerst schat de jeugdzorgwerker de aard, ernst en urgentie van de situatie in (stap 1) op 
basis van de aanmelding, dat wil zeggen; hij/zij baseert zich op de informatie die de melder 
verschaft. Vervolgens schat de jeugdzorgwerker de veiligheid van de betrokkenen in (stap 2). 
Hij kan na overleg met de melder ook direct de politie inschakelen. De jeugdzorgwerker schat 
ook zijn eigen veiligheid in, op basis van informatie van de melder en van de eigen instelling. 
Afhankelijk hiervan besluit hij of hij naar het gezin toe gaat. Als hij inderdaad gaat, doet hij dit 
bij voorkeur met een collega van de eigen instelling, van de GGZ of in uitzonderlijke situaties 
samen met de politie. De jeugdzorgwerker is binnen twee uur ter plaatse. Daar beoordeelt de 
jeugdzorgwerker het type crisis (stap 3). Het type bepaalt deels welke vorm van hulp gewenst is. 
De jeugdzorgwerker schat bovendien opnieuw de veiligheid van de jeugdige en de gezinsleden 
in. Dit doet hij door gebruik te maken van een lijst met aandachtspunten. Vervolgens neemt de 
jeugdzorgwerker maatregelen die de veiligheid moeten verhogen (stap 4). Hij kan verschillende 
maatregelen nemen:

-	 het sociale netwerk inzetten;
-	 een ambulante interventie inzetten; 
-	 de veroorzaker van de bedreigende situatie uit huis plaatsen; 
-	 de jeugdige uit huis plaatsen (crisisplaatsing). 

Altijd dient overwogen te worden of en welke ambulante interventie na de crisis ingezet 
kunnen worden. De jeugdzorgwerker schakelt dan over op een ambulant programma van een 
zorgaanbieder. Zo’n programma dient binnen 48 uur in het gezin beschikbaar te zijn, en valt 
onder de verantwoordelijkheid van de zorgaanbieder. Wanneer de jeugdige uit huis gaat, heeft 
het de voorkeur om hem - indien mogelijk, en in overleg met de jeugdige en de ouders zelf - in 
het eigen sociale netwerk onder te brengen. Alle interventies zijn gericht op herstel van het 
evenwicht thuis, en – als de jeugdige uit huis geplaatst is – op terugkeer van de jeugdige. 
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Aanbevelingen
De aanbevelingen volgen de stappen en beslissingen van de schematische weergave van het 
proces van de Richtlijn Crisisplaatsing voor jeugdhulp en jeugdbescherming (zie Figuur 0.1).

Stap 1: Aanmelding en eerste inschatting ernst en urgentie
1.	� Kijk bij een aanmelding wie de melder is: de jeugdige of één van de ouders, een naaste of 

een professionele instantie? 
2.	� Maak tijdens de melding een eerste inschatting van de aard en ernst van de problemen en 

van de urgentie van de melding. Bij een acute crisis, dat wil zeggen als er direct fysiek gevaar 
dreigt voor de jeugdige of andere gezinsleden (ernstige verwaarlozing, ernstig fysiek geweld, 
een suïcide of psychose), kom je meteen in actie om de kans op schade te verkleinen.

Stap 2: Afspraken met melder en direct handelen
1.	� Maak bij melding door een naaste of een professionele instantie bij het eerste contact 

afspraken over taken en verantwoordelijkheden: wie doet wat, wanneer en hoe om de 
veiligheid van de jeugdige of andere gezinsleden te waarborgen. 

2.	� Zorg dat je bij een acute crisis binnen twee uur ter plaatse bent. Zijn er gewonden gevallen, 
dreigt er ernstig fysiek geweld of vraagt de situatie om ‘beveiliging’ van gezinsleden of 
hulpverleners, schakel dan direct de hulpdiensten in (112). Bel bij een poging tot suïcide of 
een (dreigende) psychose direct de crisisdienst van de GGZ.

3.	� Maak bij de aanmelding een inschatting van de acute veiligheid van de ouder, de jeugdige 
en van anderen. Vraag hiernaar bij de aanmelder, check de eigen informatiesystemen op 
een eventuele voorgeschiedenis en schakel bij vermoedens van onveiligheid de politie in. 
Wanneer je denkt dat de situatie ter plaatse mogelijk onveilig of bedreigend is, ga dan met 
twee jeugdzorgwerkers naar het gezin. 

Stap 3: Beoordelen crisis en veiligheid taxeren
1.	� Verzamel actief informatie over het gezin in de bestaande systemen van zijn organisatie, 

voordat je naar het gezin toegaat. Handel directief, werk gestructureerd en werk samen met 
andere instanties, zoals de GGZ of de Raad voor de Kinderbescherming.

2.	 B�eoordeel ter plaatse het type crisis. Stem de hulp op dit type crisis af en houd daarbij 
rekening met de specifieke behoeften van de jeugdige (vluchtelingenstatus, lichamelijke of 
verstandelijke beperking). 

3.	� Verzamel informatie over de veiligheid van de jeugdige, de opvoedingscapaciteiten van de 
ouders en andere relevante gezins- en omgevingsfactoren. Doe dit aan de hand van de 
volgende aandachtspunten:
-	 afwezigheid van seksueel misbruik, fysieke of psychische mishandeling;
-	 aanwezigheid van basale verzorging en bescherming;
-	� aanwezigheid van een affectieve relatie tussen ouder en jeugdige / aandacht van ouder 

voor de jeugdige;
-	� aanwezigheid van regelmaat, structuur en continuïteit;
-	� voldoende toezicht van een volwassene;
-	� aanwezigheid van een gevoel van veiligheid bij de jeugdige;
-	� voldoende veranderingsmogelijkheden – op korte termijn – bij de ouder;
-	� voldoende steun uit het sociale netwerk. 
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Stap 4: Inschatten maatregelen om veiligheid te verhogen
1.	� Beslis met welke van de vier mogelijke maatregelen de veiligheid van de jeugdige direct te 

verhoogd kan worden:
-	� het sociale netwerk inzetten in het gezin;
-	� een ambulante interventie inzetten; 
-	� de veroorzaker van de onveiligheid uit huis halen;
-	� de jeugdige uit huis plaatsen.

	� Zet bij voorkeur het sociale netwerk in om de veiligheid direct te vergroten. Mocht dit 
onvoldoende veiligheid bieden, overweeg dan om een ambulante interventie in te zetten. 

	� Mocht dit onvoldoende de veiligheid verbeteren, overweeg dan om de veroorzaker uit huis te 
halen. Mogelijk kan dit op vrijwillige basis. Lukt dit niet en was er sprake van huiselijk geweld, 
dan kan na overleg met de politie mogelijk een tijdelijk huisverbod worden geregeld. Maak bij 
inzet van het sociale netwerk en/of uithuisplaatsing van de veroorzaker een veiligheidsplan. 
Het veiligheidsplan bestaat in ieder geval uit afspraken over de veiligheid van de jeugdige en 
de andere gezinsleden, wie er moet worden ingelicht en hoe er gehandeld moet worden als 
afspraken niet worden nagekomen. De laatste optie is om de jeugdige uit huis te plaatsen. 
Dit doe je pas wanneer de andere mogelijkheden naar verwachting te weinig kans van slagen 
hebben. Vraag bij een besluit tot crisisplaatsing naar de voorkeuren van de jeugdige en de 
ouders. Plaats een jeugdige bij voorkeur in een gezinssituatie (pleegzorg of gezinshuis). 

2.	� Handel nooit alleen. Overleg over beslissingen altijd met een gekwalificeerde 
gedragswetenschapper. Werk bij voorkeur actief samen met andere instanties, zoals de 
politie, de GGZ, de Raad voor de Kinderbescherming en jeugdhulpaanbieders. Vraag hen zo 
nodig om informatie over de veiligheid van de jeugdige en andere gezinsleden.

3.	 Leg overwegingen en de beslissingen vast én communiceer hierover met alle betrokkenen.

Programma’s inzetten direct na de crisis
1.	� Zet ambulante interventies in die voldoen aan de volgende voorwaarden.
	 Structuur

-	� binnen 48 uur na aanmelding moet er hulp beschikbaar zijn;
-	� de hulpverlener is 24/7 beschikbaar;
-	� hulpverlening vindt plaats in de eigen omgeving;
-	� minimaal acht tot tien uur face-to-facecontact per week met het gezin;
-	� de interventie duurt maximaal vier weken;
-	� er is één vaste hulpverlener voor het gezin. 

	 Inhoud
-	� zet in op betrokkenheid en motivatie van de gezinsleden;
-	� stel samen met het gezin de doelen vast;
-	� zet cognitieve en gedragsmatige interventies in;
-	� bied concrete, praktische hulp;
-	� houd contact met het informele en professionele netwerk van het gezin;
-	� stem de hulp zo nodig af op jeugdigen die op grond van een specifieke kwetsbaarheid 

recht hebben op bijzondere zorg (denk bijvoorbeeld aan jeugdigen met een laag IQ).
2.	� Zet bij voorkeur Ambulante Spoedhulp of Families First in te zetten. Zij voldoen aan de 

onder 1 genoemde condities voor crisisinterventies. Realiseer je als jeugdzorgwerker dat bij 
(ernstige) vormen van kindermishandeling crisisplaatsing onvermijdelijk kan zijn. 
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Hoofdstuk 1 

Inleiding
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1.1 Afbakening
Deze richtlijn gaat over uithuisplaatsing in een crisissituatie (crisisplaatsing) van jeugdigen van 
0-18 jaar (met uitloop tot 23 jaar) in de jeugdhulp. Het is alleen mogelijk jeugdigen boven de 
achttien jeugdhulp te bieden als de hulp al voor het 18e levensjaar van de jeugdige in gang is 
gezet. Het gaat om acute plaatsing van een jeugdige in een pleeggezin, gezinshuis of residentiële 
instelling. De plaatsing kan zowel vrijwillig als gedwongen zijn. Voor vrijwillige uithuisplaatsingen 
is het, vanaf 1 januari 2015, aan de gemeente om hier een verleningsbesluit over te nemen. 
Voor een gedwongen plaatsing is altijd een machtiging van de kinderrechter nodig, binnen het 
kader van een ondertoezichtstelling. Voor crisissituaties gelden daarbij bijzondere verkorte 
procedures.
De richtlijn staat niet op zichzelf maar sluit aan bij de andere richtlijnen voor de jeugdhulp en 
jeugdbescherming. We zien de samenhang tussen de verschillende richtlijnen op dit moment als 
volgt:

Figuur 1.1. Relatie tussen de verschillende procesrichtlijnen in de jeugdhulp en jeugdbescherming

1.2 Relevantie
Een uniforme richtlijn voor de crisisplaatsingen van jeugdigen is om meerdere redenen van 
belang.

1.2.1 Belang van de jeugdige, ouders, beroepsopvoeders en hulpverleners
Een crisisplaatsing is een zeer ingrijpende beslissing voor de jeugdige, zijn ouders en voor de 
beslisser, zeker wanneer deze plaatsvindt in een gedwongen kader. Met het plaatsen van een 
jeugdige uit huis wordt ingegrepen in de (onverbrekelijke) band tussen een kind en zijn ouders. 
Dergelijke beslissingen dienen dus zeer zorgvuldig te worden genomen. In een crisissituatie 
staat deze zorgvuldigheid onder druk. 

1.2.2 Belang van hulpverleners
De jeugdzorgwerker moet bij een crisisplaatsing een afweging tussen twee kwaden maken, 
waarbij er een kans bestaat dat hij een fout maakt als hij een kind uit huis plaatst, maar ook als 
hij dat niet doet (Dalgleish, 1997 in Ten Berge & Vinke, 2006). Zijn keuze om niet direct uit huis te 
plaatsen in een crisissituatie kan grote gevolgen hebben, bijvoorbeeld (verdere) mishandeling 
van de jeugdige met als gevolg verwondingen of zelfs overlijden. Een onterechte crisisplaatsing 
leidt echter ook tot schade voor de jeugdige, de relatie tussen ouders en kind en het vertrouwen 
van het gezin in de hulpverlening. Wat de beslissing moeilijk maakt, is dat dergelijke gevolgen 
pas achteraf zichtbaar worden en niet altijd van tevoren te overzien zijn (Ten Berge & Vinke, 
2006). Welke beslissing een jeugdzorgwerker uiteindelijk neemt hangt sterk af van de fouten 

Samen met ouders 
en jeugdige beslissen 
over passende hulp

Richtlijn 
Uithuisplaatsing

Richtlijn 
Pleegzorg

Richtlijn 
Crisisplaatsing

Richtlijn 
Residentiële zorg
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die hij het liefst wil vermijden: een onterechte crisisplaatsing of een situatie waarin een kind 
onterecht niet uit huis geplaatst wordt. 

1.2.3 Maatschappelijk belang, diversiteit en kwetsbare groepen
In 2009 waren er ruim 5.200 jeugdigen vanuit een crisissituatie geplaatst bij een zorgaanbieder2. 
Gezinnen waar kinderen acuut uit huis geplaatst worden, kampen vaak met ernstige problemen. 
Dat kunnen ernstige kindgebonden problemen zijn, maar ook problemen in het functioneren 
van de ouders. Bij kindgebonden problemen valt te denken aan ernstige gedragsproblemen, 
een (licht) verstandelijke beperking. Bij ernstige problemen in het functioneren van ouders 
kan gedacht worden aan psychiatrische of verslavingsproblematiek en een lichamelijke en/of 
verstandelijke beperking. 
In een groot aantal gevallen gaat het om multiprobleemgezinnen. 

1.3 Doel van de richtlijn
De doelen van de richtlijn zijn als volgt:

-	� Jeugdzorgwerkers in de jeugdhulp besluiten op uniforme en effectieve wijze over 
crisisplaatsingen en het inzetten van ambulante interventies om crisisplaatsing te 
voorkomen. 

-	� Een overzicht bieden van ‘evidence based’ en ‘practice based’ kennis op het gebied 
van crisisplaatsingen van jeugdigen in de jeugdhulp en effectieve interventies om een 
crisisplaatsing te voorkomen. 

-	� Het analyseren van lacunes in kennis met betrekking tot crisisplaatsingen van jeugdigen.  
Dit kan leiden tot onderzoek naar deze lacunes waardoor de richtlijn weer aangescherpt kan 
worden.

Het volgen van deze richtlijn zal niet betekenen dat er geen kinderen meer uithuisgeplaatst 
worden. De aanbevelingen in deze richtlijn dragen bij aan het meer uniform besluiten over 
crisisplaatsingen en het eerder effectieve interventies in om een crisisplaatsing te voorkomen. 
Zeker wanneer de veiligheid van de jeugdige in het gezin gevaar loopt, is het acuut ingrijpen en 
dus een crisisplaatsing een middel om de veiligheid van de jeugdige te verhogen. 

1.4 Doelgroep van de richtlijn
De richtlijn (inclusief onderbouwing en werkkaarten) is primair bedoeld voor jeugdprofessionals. 
Zij moeten ermee kunnen werken. Daarnaast is van de richtlijn een aparte cliëntversie gemaakt. 
Deze is primair bedoeld voor de cliënten: de jeugdigen en hun ouders. 

1.5 Uitgangsvragen
De uitgangsvragen van deze richtlijn zijn geformuleerd op basis van een knelpuntenanalyse. 
De knelpuntenanalyse voor de Richtlijn Crisisplaatsing voor jeugdhulp en jeugdbescherming 
heeft gelijktijdig plaatsgevonden met die van de Richtlijn Uithuisplaatsing voor jeugdhulp en 
jeugdbescherming. Op basis van de knelpuntenanalyse en een vertaalslag van de werkgroep zijn 
de volgende uitgangsvragen specifiek gesteld voor de Richtlijn Crisisplaatsing voor jeugdhulp en 
jeugdbescherming:

2 http://www.rijksbegroting.nl/2011/kamerstukken,2010/11/15/kst150024.html
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1.	� Wat is een crisis? In welke situaties is direct ingrijpen noodzakelijk? Wie beoordeelt de crisis 
en welke bevoegdheden zijn gewenst? Met wie moet er wanneer samengewerkt worden? 
Hoe handelt de jeugdzorgwerker in de eerste uren na het ontstaan van een crisis? 

2.	 Waar moeten hulpverleners (minimaal) op letten bij crisisplaatsing?
	 a.	� Wat moeten ze weten over de aard en ernst van de problematiek om te kunnen 

beslissen over een crisisplaatsing? 
	 b.	� Hoe kunnen ze – ondanks de crisissituatie – zorgvuldig beslissen over een 

crisisplaatsing? 
3.	� Welke programma’s en interventies zijn aan te raden direct na de crisis? Welke interventies 

dragen mogelijk bij aan het voorkomen van een crisisplaatsing?

De eerste uitgangsvraag was geen vraag die voortkwam uit de knelpuntenanalyse. Deze 
uitgangsvraag is toegevoegd door de werkgroep van de richtlijnen Uithuisplaatsing en 
Crisisplaatsing op basis van het commentaar van de RAC-J op het concept van de Richtlijn 
Crisisplaatsing voor jeugdhulp en jeugdbescherming. De derde uitgangsvraag is veranderd waarbij 
het accent minder op het voorkomen van crisisplaatsing is komen te liggen. 

1.6 Verantwoording werkwijze 

1.6.1 Knelpunten en uitgangsvragen
Onderwerpen voor richtlijnontwikkeling werden meestal aangedragen door professionals in 
jeugdhulp en jeugdbescherming. Ze betroffen problemen die jeugdprofessionals in hun werk 
tegenkomen. Prioritering vond plaats op basis van urgentie en omvang van het betreffende 
probleem. Ook werd bekeken of het onderwerp wel geschikt was om een richtlijn voor uit te 
brengen. Vervolgens werden twee gestructureerde brainstormsessies georganiseerd met 
jeugdprofessionals, wetenschappers en cliënten in jeugdhulp en jeugdbescherming. Tijdens 
deze sessies werden onderwerp en de daarin optredende knelpunten zorgvuldig afgebakend 
en geanalyseerd. Uiteindelijk leidde dit tot een zogenaamde ‘informatiekaart’ met daarop de 
belangrijkste knelpunten en uitgangsvragen die in de richtlijn beantwoord moeten worden.

1.6.2 Literatuuronderzoek
De beantwoording van de uitgangsvragen is gebaseerd op wetenschappelijk onderzoek, ‘grijze’ 
literatuur, praktijkkennis en de voorkeuren van professionals. Voor het literatuuronderzoek 
vormt de kenniscollectie van het Nederlands Jeugdinstituut de basis. Bij de ontwikkeling van 
de richtlijn is gebruik gemaakt van het artikel Crisisinterventie in gezinnen: wat werkt? (De Baat, 
Foolen & Udo, 2013).
Het Nederlands Jeugdinstituut heeft hiervoor een uitgebreide search uitgevoerd. Hierbij is 
onder meer gezocht in databases als Psych INFO, Cochrane Collaboration, Picarta, Campbell 
Collaboration, Google Scholar en Google Books. 
Bij de beantwoording van de uitgangsvragen zijn de betreffende dossiers, stukken en relevante 
achterliggende artikelen bestudeerd. In aanvulling op deze kenniscollectie is aanvullende 
literatuur geraadpleegd die de werkgroep middels de sneeuwbalmethode heeft aangedragen. 
Het gaat daarbij niet alleen om onderzoeksliteratuur, maar ook om handboeken, werkwijzen of 
checklists die in de praktijk van de jeugdhulp gebruikt worden. 

3 Smits, M. (2012), Onderzoeksrapport evaluatie methode knelpuntenanalyse, NJi, Utrecht.
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Voor de beantwoording van uitgangsvraag 2 is een aanvullende literatuursearch gedaan in de 
internationale database Psychinfo. Er is gezocht met (een combinatie van) de volgende termen: 

-	 crisis
-	 decision-making, measurement, assessment
-	 out of home, out of home placement, out of home care, alternative care, home removal 

Literatuur van na 1995 tot eind 2011 is in de beantwoording van de uitgangsvraag meegenomen. 
In de literatuur over besluitvorming over uithuisplaatsing is gekeken of er specifieke 
aandachtspunten voor het beslissen over uithuisplaatsing in een crisissituatie zijn. 
Daarnaast zijn het Engelse Framework for the Assessment of Children in Need and their 
Families (Department of Health, 2000), het gestructureerd beslissen en Veiligheidsbeleid en 
risicomanagement van de Bureaus Jeugdzorg gebruikt om de besluitvorming verder uit te 
werken. 
Uitgangsvraag 3 gaat in op interventies die mogelijk bijdragen aan het voorkomen van 
uithuisplaatsing. Er is gezocht met de volgende zoektermen: 

-	 crisis, crisis intervention
-	 family preservation, family preservation program
-	 systematic review, meta analysis 

Bij de literatuursearch van de verschillende uitgangsvragen is niet expliciet gezocht naar kennis 
over jeugdigen met een lichtverstandelijke beperking. Voor zover binnen de gevonden literatuur 
informatie naar voren kwam over deze doelgroep, is dit meegenomen bij de beantwoording 
van de vraag. Deze informatie kwam echter zeer beperkt naar voren. Voor aanvullende kennis 
is gebruik gemaakt van het themadossier ‘LVB jeugdigen’ van het Nederlands Jeugdinstituut en 
de Richtlijn Effectieve Interventies LVB van het Landelijk kenniscentrum LVG (De Wit, Moonen 
& Douma, 2011). De Richtlijn Effectieve Interventies LVB is gebaseerd op een literatuurstudie 
en interviews met deskundigen op het gebied van behandeling van jeugdigen met een LVB. 
Daarnaast is de klankbordgroep gevraagd naar hun ervaringen in de toepassing van de richtlijn 
bij jeugdigen met een licht verstandelijke beperking.

Naar de vraag in hoeverre bij de toepassing van de richtlijn rekening moet worden gehouden 
met verschil in leeftijd, sekse, diversiteit in etnische achtergrond is geen aparte literatuurstudie 
verricht. Voor zover dit uit de aangegeven literatuur naar voren komt is dit weergegeven in de 
richtlijn. Aangezien er slechts minimaal informatie beschikbaar is over differentiatie op basis 
van sekse en diversiteit in etnische achtergrond in de bestudeerde literatuur, is deze vraag 
voorgelegd aan een focusgroep en de klankbordgroep. In deze groepen hebben deskundigen 
hierop een practice-based antwoord geformuleerd.

1.6.3 Beoordeling van wetenschappelijk bewijsmateriaal
Om de kwaliteit van wetenschappelijk bewijsmateriaal te kunnen beoordelen, is de systematiek 
van de Erkenningscommissie ( Jeugd)interventies gevolgd (Van Yperen & Van Bommel, 2009). 
Deze methode is toegesneden op de onderzoekspraktijk die in jeugdhulp en jeugdbescherming 
gangbaar is. Volgens deze methode worden bij de beoordeling van het wetenschappelijke 
materiaal zeven niveaus onderscheiden. Deze lopen uiteen van ‘zeer sterk bewijs’ tot ‘zeer zwak 
bewijs’. De conclusies die uit de beoordeling van de wetenschappelijke studies voortvloeien, 
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zijn weer in drie niveaus in te delen. Deze niveaus corresponderen met die van de Databank 
Effectieve Jeugdinterventies (DEJ). Deze systematiek is niet gehanteerd bij het beoordelen van 
de literatuur over besluitvorming, omdat deze niet bruikbaar bleek voor het type onderzoek dat 
hiernaar gedaan wordt. Voor de beoordeling van studies die niet over interventies gaan, is een 
ander passend beoordelingskader gebruikt.

1.6.4 Veldonderzoek en focusgroepen
In de wetenschappelijke literatuur is gezocht naar criteria en overwegingen die een rol spelen 
in de besluitvorming over crisisplaatsing. Echter, de literatuur bleek fragmentarisch en laat 
onvoldoende zien hoe verschillende factoren gewogen moeten worden in de uiteindelijke 
beslissing. Er is veel verscheidenheid in de praktijk en nog weinig onderzoek beschikbaar over 
crisissituaties in de jeugdhulp en jeugdbescherming. 
De praktijk is op verschillende wijze betrokken bij de ontwikkeling deze richtlijn. Bij Bureau 
Jeugdzorg Gelderland bij de afdeling Spoed Eisende Zorg heeft een onderzoek plaatsgevonden 
in de dossiers naar criteria en besluiten. Deze informatie is gebruikt bij het houden van een 
focusgroep waar uitvoerders van verschillende instellingen uit de praktijk aanwezig waren. Tot 
slot zijn twee extra focusgroepen gehouden met een aantal experts. 

1.6.5 Tot stand komen aanbevelingen
De aanbevelingen volgen uit de conclusies en de overige overwegingen. De conclusies zijn weer 
gebaseerd op de beschikbare ‘evidence ’. Dit is een ruim begrip. ‘Evidence ’ behelst namelijk niet 
alleen wetenschappelijk bewijs, maar ook literatuur over het onderwerp waarover in de praktijk 
consensus bestaat. In aanvulling op de literatuur zijn er daarnaast vanuit de praktijk een aantal 
belangrijke overwegingen. Hieronder vallen zaken als risico’s, en de voorkeur van cliënten voor 
de een of andere behandeling. De overwegingen zijn in de werkgroep, de focusgroepen en de 
klankbordgroep en op basis van reacties uit de praktijk geformuleerd Aanbevelingen komen dus 
niet uit de lucht vallen. Ze zijn gebaseerd op de wetenschappelijke literatuur, de praktijkkennis 
van hulpverleners, de voorkeuren van cliënten en overige overwegingen.

1.6.6 Commentaarfase
Een eerste versie van de richtlijn is voor commentaar voorgelegd aan de volgende partijen: 

-	� De Richtlijnadviescommissie jeugdhulp en jeugdbescherming (RAC-J) heeft de richtlijn 
bekeken vanuit het perspectief van het projectplan en de opdrachtverstrekking, en heeft 
globaal de inhoud en de geschiktheid voor de proefinvoering beoordeeld. 

-	� De beroepsverenigingen NIP, NVO en BPSW hebben zich gebogen over de tekst van de 
richtlijn en de daarbij behorende onderbouwing. 

-	� Defence for Children Nederland heeft advies uitgebracht over de mate waarin de richtlijn 
overeenstemt met het VN-verdrag inzake de Rechten van het Kind. 

-	� Het expertisecentrum van de William Schrikker Groep is nagegaan of de richtlijn en 
aanbevelingen ook van toepassing zijn op kinderen en jeugdigen met een verstandelijke 
beperking. 

Alle feedback is daarna door de ontwikkelaars gewogen. Dit heeft in veel gevallen tot aanpassing 
van de richtlijn geleid. Waar dit niet is gebeurd, is dit door de ontwikkelaars in een separaat 
document gemotiveerd.
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1.6.7 Proefimplementatie
Aan de invoering van de richtlijn is een proefimplementatie voorafgegaan. Voor elke 
proefinvoering is een invoerteam geformeerd. Dit team stelde jeugdprofessionals in staat de 
richtlijn op proef uit te proberen in een context die voor de richtlijn relevant was. Uiteindelijk 
hebben zes teams – verdeeld over drie organisaties binnen de jeugdhulp en jeugdbescherming – 
gedurende drie maanden de richtlijn uitgeprobeerd. Door een tijdlang op proef met een richtlijn 
te werken, is bekeken of een richtlijn voldeed. Waren de aanbevelingen die erin worden gedaan 
bijvoorbeeld concreet genoeg? Konden de professionals in de dagelijkse praktijk met de richtlijn 
uit de voeten? En hoe kon de invoering van de richtlijn worden vergemakkelijkt? Op dergelijke 
vragen moest de proefinvoering antwoord geven. 
Een proefinvoering werd daarom steeds nauwkeurig voorbereid. Eerst werd, in samenspraak 
met de ontwikkelaar, vastgesteld wat de kernelementen van de richtlijn zijn zodat duidelijk was 
op welke punten geëvalueerd moest worden. Vervolgens kregen de organisaties die op proef 
met de richtlijn gingen werken een voorbereidings- en instructiebijeenkomst. Daarna ging de 
proefperiode van drie maanden in. Gedurende deze periode hielden de jeugdprofessionals aan 
de hand van een registratieformulier bij welke onderdelen van de richtlijn ze konden toepassen, 
en welke problemen ze daarbij eventueel tegenkwamen. Zo werden ervaringen in het werken 
met de richtlijn nauwkeurig in kaart gebracht.
Alle teams die de richtlijn hebben uitgeprobeerd werden na afloop van de proefperiode 
geïnterviewd in een focusgroep. Ook is een aantal cliënten en iemand van het management 
gevraagd naar hun bevindingen. De uitkomsten van de evaluatie zijn teruggegeven aan de 
richtlijnontwikkelaars. Zij konden indien nodig de richtlijn verder aanscherpen. Na autorisatie 
door de beroepsverenigingen kon de richtlijn vervolgens worden verspreid en ingevoerd volgens 
een algemeen invoerplan voor alle richtlijnen.

1.6.8 Betrokkenheid van cliënten
Cliënten zijn gedurende het hele proces bij de ontwikkeling van de richtlijn betrokken geweest. Zo 
hebben ze hun voorkeuren aangegeven bij het bepalen van de uitgangsvragen. Daarnaast hebben 
ze tijdens de proefimplementatie hun ervaringen met het werken vanuit de richtlijn kenbaar 
gemaakt. Verder is er een werkgroep van ervaringsdeskundigen (de zogenaamde ‘cliëntentafel’) 
geformeerd. De cliënten zijn door het Landelijk Cliëntenforum Jeugdzorg (LCFJ)4 benaderd.
De cliëntentafel is tijdens de ontwikkeling van de richtlijn geraadpleegd als de ontwikkelaars 
vragen hadden. Door mee te denken over de inhoud en formulering hebben de cliënten een 
grote bijdrage geleverd aan de praktische bruikbaarheid van de richtlijn. Dit geldt met name 
voor aspecten als de ongelijkheid tussen hulpverlener en cliënt, de ouder- en opvoedingsrelatie 
en zorgen om de jeugdige. De cliëntentafel heeft geadviseerd om hulpverlening vanuit de 
richtlijn te baseren op gedeelde besluitvorming. Om cliënten te informeren over de inhoud van 
de richtlijn, is een cliëntversie van de richtlijn ontwikkeld, die van commentaar is voorzien door 
de cliëntentafel. De cliëntversie kan cliënten helpen om samen met de professional afwegingen 
te maken en beslissingen te nemen over de hulp die zij nodig hebben

4 Het LCFJ is april 2012 gefuseerd met LOC zeggenschap in zorg.
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1.6.9 Bijstelling en herziening van de richtlijn
Deze richtlijn is gebaseerd op de kennis die tijdens het schrijven beschikbaar was. Nu de richtlijn 
is uitgebracht, wordt informatie verzameld over het gebruik van de richtlijn. De zo verzamelde 
feedback, maar ook nieuwe inzichten kunnen aanleiding zijn om de richtlijn bij te stellen. Het is 
gebruikelijk richtlijnen ongeveer eens in de vijf jaar te herzien, of eerder als daar aanleiding toe is. 
Gedurende de looptijd van het Programma Richtlijnen jeugdhulp en jeugdbescherming (tot en 
met 2015) ziet de Stuurgroep Richtlijnen jeugdhulp en jeugdbescherming toe op de bijstelling 
van de richtlijnen. Na afloop van de programmaperiode zal het beheer van de richtlijnen voor 
jeugdhulp en jeugdbescherming worden overgedragen aan een daartoe op te zetten of aan te 
wijzen organisatie.

1.6.10 Samenstelling van de werkgroep en klankbordgroep
De Richtlijn Crisisplaatsing voor jeugdhulp en jeugdbescherming is ontwikkeld door de Werkgroep 
Uithuisplaatsing en Crisisplaatsing bestaande uit de volgende leden:

 Werkgroep
Prof. dr. T. Zandberg Voorzitter; emeritus hoogleraar orthopedagogiek aan de 

Rijksuniversiteit Groningen (RUG)
Drs. R. Koning Psycholoog en gekwalificeerde gedragswetenschapper bij Bureau 

Jeugdzorg Groningen; lid Nederlands Instituut van Psychologen 
(NIP)
Psycholoog en gekwalificeerde gedragswetenschapper bij Bureau 
Jeugdzorg Groningen; lid Nederlands Instituut van Psychologen 
(NIP)

Drs. M. van Oosteren Crisisinterventiemedewerker bij Bureau Jeugdzorg Gelderland; lid 
Beroepsvereniging van Professionals in Sociaal Werk (BPSW)
Orthopedagoog bij De Rading; lid Nederlandse Vereniging van 
Pedagogen en Onderwijskundigen (NVO)

J.P. Meijer Richtlijnontwikkelaar Centraal BegeleidingsOrgaan (CBO)
Crisisinterventiemedewerker bij Bureau Jeugdzorg Gelderland; lid 
Beroepsvereniging van Professionals in Sociaal Werk (BPSW) 

Dr. M. Kamphuis Richtlijnontwikkelaar; onderzoeker/adviseur bij het Nederlands 
Jeugdinstituut (NJi)
Jeugdarts KNMG; senior onderzoeker bij TNO; vicevoorzitter Artsen 
Jeugdgezondheidszorg Nederland (AJN)

Drs. K. Rosenbrand Richtlijnontwikkelaar Centraal BegeleidingsOrgaan (CBO)

Mr. H.C. van den Bosch Jurist (zelfstandig); senior projectleider bij Jeugdzorg Nederland

C. Bartelink, MSc Richtlijnontwikkelaar; onderzoeker/adviseur bij het Nederlands 
Jeugdinstituut (NJi)

Dr. I.J. ten Berge Richtlijnontwikkelaar; expert bij het Nederlands Jeugdinstituut (NJi)

I. Meuwissen, Msc Onderzoeker/adviseur bij het Nederlands Jeugdinstituut (NJi)

Drs. R.T. van Vianen Projectleider Richtlijnen Uithuisplaatsing en Crisisplaatsing; 
senioradviseur Nederlands Jeugdinstituut (NJi). 

E. Mourits Richtlijnontwikkelaar; trainer en adviseur (zelfstandig)
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De werkgroep heeft bij aanvang de kaders voor de richtlijn vastgesteld en uit de uitgangsvragen 
zeven uitgangsvragen geselecteerd verdeeld over drie onderwerpen waar de richtlijn op in gaat. 
De werkgroep heeft vervolgens in vijf rondes feedback gegeven op de literatuurselectie en de 
ontwikkeling van de teksten, conclusies en aanbevelingen. 

De tekst van de richtlijn is in twee commentaarrondes (twee bijeenkomsten) voorgelegd aan een 
klankbordgroep met vertegenwoordigers van de jeugdhulp en jeugdbescherming. Deze bestond 
uit de volgende leden:

Klankbordgroep
Dhr. P. de Jonge Orthopedagoog
Mevr. M. Evers Inspectie Jeugdzorg 
Mevr. D. Ewouds Bureau Jeugdzorg Utrecht
Mevr. J. van den Voorn Bureau Jeugdzorg Utrecht
Dhr. R. van de Water Raad voor de Strafrechtstoepassing en Jeugdbescherming
Mevr. C. Prins GGZ Drenthe
Mevr. I. Troost Het Nederlands Instituut voor Forensische Psychiatrie en 

Psychologie
Mevr. E. van Kalveen Raad voor de Rechtspraak
Mevr. M. Kuipers Raad voor de Kinderbescherming
Mevr. N. ten Haaf Bureau Jeugdzorg Gelderland

1.7 Juridische betekenis van de richtlijn
Deze richtlijn beschrijft wat onder goed professioneel handelen wordt verstaan. De kennis 
die tijdens het schrijven van de richtlijn beschikbaar was, vormt hierbij het uitgangspunt. Het 
gaat over kennis gebaseerd op de resultaten van wetenschappelijk onderzoek, maar ook over 
praktijkkennis en de voorkeuren van cliënten. Door deze kennis in kaart te brengen biedt de 
richtlijn jeugdprofessionals houvast. Het idee is dat zij de kwaliteit van hun beroepsmatig 
handelen vergroten als ze de richtlijn volgen. Ook kan de richtlijn cliënten helpen om de juiste 
keuzes te maken. 
Richtlijnen zijn geen juridische instrumenten. Dat wil zeggen dat ze geen juridische status 
hebben, zoals een wet, of zoals regels die op een wet gebaseerd zijn. Ze kunnen wel juridische 
betekenis hebben. Daarvoor moet de richtlijn allereerst door de beroepsgroep worden 
onderschreven. De nu voorliggende richtlijn is aangenomen door drie beroepsverenigingen 
(NIP, NVO en BPSW). Deze zijn representatief voor de beroepsgroepen die werkzaam zijn in 
de jeugdhulp en jeugdbescherming. Samen werken ze aan het ontwikkelen van richtlijnen. 
Maar de juridische betekenis van een richtlijn hangt ook af van diens praktische bruikbaarheid. 
De richtlijn moet bijvoorbeeld niet te vaag of te algemeen gesteld zijn. Hij dient aan te geven 
waarop hij precies betrekking heeft, zonder zo ‘dichtgetimmerd’ te zijn dat er weinig of niets van 
de eigen verantwoordelijkheid van de professional overblijft. Kunnen jeugdprofessionals in de 
praktijk goed met de richtlijn uit de voeten, dan zegt dat iets over de kwaliteit en daarmee de 
waarde van die richtlijn. 
Uitgangspunt is dat richtlijnen door de jeugdprofessional worden toegepast. Ze vormen 
immers de uitdrukking van wat er in het werkveld door de beroepsgroep als goed professioneel 
handelen wordt beschouwd. Daarom worden ze ook wel een ‘veldnorm’ genoemd. Richtlijnen 
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zijn dus niet vrijblijvend, maar ook geen ‘dictaat’. Dat wil zeggen dat ze niet bindend zijn: de 
jeugdprofessional kan ervan afwijken. Hij móet er zelfs van afwijken als daarmee – naar zijn 
oordeel – de belangen van de cliënt beter zijn gediend. De informatie in de richtlijn is namelijk 
niet het enige waarop de professional zich dient te baseren om tot goede zorg te komen. Hij 
dient ook de unieke situatie van de cliënt plus diens voorkeuren mee te wegen, en zich te 
houden aan wet- en regelgeving en het beroepsethische kader van zijn beroepsgroep. Correct 
gebruik van richtlijnen vooronderstelt dus het nodige vakmanschap. 
Het is daarom van groot belang dat de beroepsbeoefenaar kan motiveren waarom hij van 
de richtlijn is afgeweken. Hij moet zijn overwegingen en beslissingen zorgvuldig kunnen 
onderbouwen. Om die reden moeten ze ook in het dossier worden opgenomen. Op deze manier 
kan de professional verantwoording afleggen over zijn beroepsmatig handelen. Niet alleen aan 
de cliënt, maar eventueel ook aan de tuchtrechter.

1.8 Gedeelde besluitvorming
Het is van groot belang dat de jeugdprofessional ouders en jeugdige uitnodigt tot samenwerking 
en hen gedurende het hele proces bij de besluitvorming betrekt. Beslissingen hebben immers 
een grote impact op hun leven. Daarom horen de wensen en verwachtingen van ouders en 
jeugdige leidend te zijn. Hún ervaringen, hún kijk op de problematiek en de oplossing ervan 
vormen het uitgangspunt voor de afwegingen die de professional maakt. Actieve deelname van 
ouders en jeugdige bevordert bovendien het effect van de hulpverlening.
Nu kunnen ouders en jeugdige pas echt als volwaardig partner meedenken en meepraten als 
zij voldoende geïnformeerd zijn. De richtlijn kan hierbij helpen. De professional bespreekt de 
richtlijn met ouders en jeugdige en wijst hen op het bestaan van een cliëntversie. Hij legt de 
stappen in het zorgproces uit op een manier die voor hen begrijpelijk is, houdt rekening met de 
emoties die zijn verhaal oproept en biedt ouders en jeugdige de ruimte om te reageren. Hij legt 
hun uit welke keuzemogelijkheden er zijn, om vervolgens samen na te gaan hoe zij tegen deze 
opties aankijken. Welke voorkeuren hebben ze en wat willen ze juist niet? Elke jeugdige heeft, 
ongeacht zijn leeftijd, het recht om zijn mening te geven. Aan deze mening wordt een passend 
gewicht toegekend: niet de leeftijd maar de capaciteiten van de jeugdige zijn leidend. Een 
jeugdige moet dan wel weten wat er aan de hand is. De jeugdprofessional hoort dus duidelijk uit 
te leggen wat er speelt, op een niveau dat aansluit bij de capaciteiten van de jeugdige.
In principe volgt de professional bij de besluitvorming de voorkeur van ouders en jeugdige. Is de 
veiligheid van de jeugdige in het geding, dan kan dat mogelijk niet. De professional legt in zo’n 
geval duidelijk uit waarom hij een andere keuze maakt, en wat daarvan de consequenties zijn. 

Zo komt er een proces van gedeelde besluitvorming (shared decision making) op gang. 
Professionals, ouders én jeugdige hebben een gezamenlijke verantwoordelijkheid om het 
zorgproces te laten slagen. Zij moeten dus samenwerken. Onder samenwerking wordt verstaan 
dat de jeugdprofessional:

-	� luistert naar de verwachtingen en wensen van ouders en jeugdige. Deze zijn leidend in het 
hele proces. Maakt de professional een afwijkende keuze, dan legt hij uit waarom hij dat 
doet;

-	� ouders en jeugdige (indien van toepassing met behulp van deze richtlijn) informeert wat wel 
en niet werkt bij bepaalde problemen;
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-	� ouders en jeugdige uitleg geeft over de verschillende stappen in het proces van diagnostiek 
en behandeling;

-	� ouders en jeugdige verschillende hulpmogelijkheden voorlegt die van toepassing zijn op hun 
situatie; de voor- en nadelen van elke optie bespreekt (liefst door cijfers/feiten ondersteund); 
en nagaat welke voorkeuren ouders en jeugdige hierin hebben;

-	� er voortdurend rekening mee houdt dat het ouders en jeugdige aan kracht, vaardigheden of 
inzicht kan ontbreken om optimaal van de aangeboden hulp gebruik te maken. Het expliciet 
delen van deze omstandigheden en pogen hierover (meer) gedeeld perspectief te krijgen, 
is noodzakelijk om samen tot een besluit te komen waarin ouders en jeugdige zich het best 
kunnen vinden;

-	� niet alleen oog heeft voor de jeugdige, maar voor het hele gezin;
-	� zich aanpast aan het tempo van ouders en jeugdige bij het doorlopen van het proces, tenzij 

de jeugdige acuut in gevaar is. In dat geval dient de jeugdprofessional uit te leggen waarom 
bepaalde stappen nu genomen moeten worden;

-	� zich ervan vergewist dat ouders en jeugdigen begrijpen wat gezegd en geschreven wordt;
-	� ouders bij een zorgsignaal zo snel mogelijk betrekt;
-	� ouders in een open sfeer uitnodigt tot samenwerking; 
-	� open en niet-veroordelend luistert naar het individuele verhaal van elke ouder en elke 

jeugdige;
-	� open en niet-veroordelend luistert naar de problemen die ouders en jeugdige ervaren;
-	� oog heeft voor de mate waarin ouders zich gestuurd voelen dan wel vrijwillig hulp hebben 

gezocht;
-	� uitgaat van de kracht en motivatie van ouders om in de opvoeding bepaalde doelen te 

bereiken; 
-	� met ouders en jeugdige afstemt wat reëel en ‘goed genoeg’ is.

Maar ook ouders, en indien van toepassing ook de jeugdigen, werken naar beste kunnen mee. 
Dit houdt in dat zij:

-	� zich bewust zijn van hun verantwoordelijkheid en mogelijkheden om het zorgproces te laten 
slagen; 

-	� zelf de regie hebben, mits zij het belang van de jeugdige (waaronder de veiligheid) voorop 
stellen;

-	� bereid zijn tot samenwerking met de jeugdprofessional;
-	� openstaan voor de kennis en ervaring van de professional;
-	� vragen om advies, en proberen iets met dat advies te doen; 
-	� ondersteuning toestaan als zij zelf onvoldoende mogelijkheden hebben om een advies op te 

volgen;
-	� op tijd aangeven dat iets niet werkt of niet past; 
-	� eventueel om extra ondersteuning en/of een andere jeugdprofessional vragen;
-	� zelf hun mening en ideeën naar voren brengen. 

Gedeelde besluitvorming is dus zowel in het vrijwillige als in het gedwongen kader van 
toepassing. In het gedwongen kader kunnen er wel minder keuzeopties zijn, of kunnen er 
aan bepaalde keuzes andere voorwaarden of consequenties zijn verbonden. Dit maakt het 
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zorgproces gecompliceerd, maar onderstreept het belang van een goede samenwerking. 
Ouders en jeugdige dienen ook bij zorg in een gedwongen kader uitvoerig geïnformeerd te 
worden over de eventuele keuzemogelijkheden, de maatregelen die worden genomen, en over 
hun rechten en plichten hierin. De professional dient regelmatig te vertellen welke stappen er 
worden gezet en wat er van ouders en jeugdige verwacht wordt.
De professional moet zijn overwegingen en beslissingen zorgvuldig kunnen onderbouwen. Hij 
hoort hiervan aantekening te maken in het dossier.

1.9 Diversiteit 
Om een goede werkrelatie te kunnen opbouwen, is goed contact met de ouders van belang. Nu 
vinden niet alle ouders het even makkelijk hulpverleners te vertrouwen. De jeugdprofessional 
moet daarom voldoende tijd nemen om dit vertrouwen te winnen. Ook is het raadzaam er 
rekening mee te houden dat ouders een ander referentiekader kunnen hebben. Ze denken 
bijvoorbeeld dat de ziekte van hun kind een andere oorzaak heeft dan de professional denkt, 
of ze kijken anders tegen opvoeden aan. De jeugdprofessional hoort te onderzoeken met welke 
verwachtingen de ouders komen en zich bewust te zijn van de verwachtingen die hijzelf van 
de ouders heeft. Ouders kunnen ook weerstand hebben tegen de bemoeienis van (overheids)
instanties bij de opvoeding van hun kind. In zulke situaties is meer tijd nodig om het vertrouwen 
te winnen. 
Er zijn ook ouders die niet goed met het gangbare schriftelijke materiaal uit de voeten 
kunnen, bijvoorbeeld doordat ze de taal niet goed machtig zijn, laag zijn opgeleid of een (licht) 
verstandelijke beperking hebben. Zij kunnen ook moeite hebben met bepaalde interventies, 
omdat deze uitgaan van een taalvaardigheid en een abstractievermogen dat bij hen niet 
voldoende aanwezig is. De jeugdprofessional doet er daarom goed aan te zorgen voor begrijpelijk 
voorlichtingsmateriaal, en voor een interventie te kiezen die aansluit bij de capaciteiten van zowel 
de ouders als de jeugdige. 

1.10 Veranderingen in de zorg
Het kan voorkomen dat in de ene gemeente bepaalde interventies wel worden aangeboden 
en in de andere gemeente niet. Ook kan het aanbod binnen gemeenten per jaar verschillen. 
Bovendien kan het voorkomen dat aanbevolen interventies (voor onbepaalde tijd) helemaal 
niet beschikbaar zijn. Zoek in zo’n geval naar alternatief aanbod dat gericht is op beschermende 
of risicofactoren bij het gezin. Meld daarnaast lacunes in het hulpaanbod bij de manager van 
de instelling. Gebruik de Richtlijn Crisisplaatsing voor jeugdhulp en jeugdbescherming daarbij als 
onderbouwing
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1.11 Leeswijzer
De Richtlijn Crisisplaatsing voor jeugdhulp en jeugdbescherming is bedoeld voor jeugdprofessionals 
die met het onderwerp van deze richtlijn te maken hebben. Het onderhavige document bevat de 
onderbouwing van de richtlijn waarin gedetailleerd en gedocumenteerd wordt onderbouwd hoe 
de aanbevelingen tot stand zijn gekomen. Het is vanwege zijn omvang minder bruikbaar voor de 
dagelijkse praktijk. De Richtlijn Crisisplaatsing voor jeugdhulp en jeugdbescherming is in een apart 
document weergegeven zonder uitgebreide onderbouwing. Daarnaast is de richtlijn samengevat 
in werkkaarten. De richtlijn en werkkaarten ondersteunen jeugdprofessionals om de richtlijn 
toe te passen in de dagelijkse praktijk van de jeugdhulp en jeugdbescherming. Voor cliënten en 
andere geïnteresseerden is een cliëntversie van de richtlijn gemaakt. Deze is apart verkrijgbaar. 
Alle documenten zijn openbaar. Zie www.richtlijnenjeugdhulp.nl. 
In hoofdstuk 2 staat de afbakening centraal en lichten we het juridisch en theoretisch kader toe. 
In hoofdstuk 3 beantwoorden we de uitgangsvragen over besluitvorming over crisisplaatsing.  
In hoofdstuk 4, 5 en 6 worden de uitgangsvragen beantwoord. 

Ter bevordering van de leesbaarheid is in deze richtlijn een aantal keuzes in terminologie gemaakt. 
-	� De term ‘jeugdigen’ omvat zowel kinderen als jongeren. Met ‘kinderen’ worden jeugdigen van 

nul tot twaalf jaar bedoeld, onder ‘jongeren’ worden jeugdigen van twaalf tot achttien jaar 
verstaan. Waar ‘kinderen’, ‘jongeren’ of ‘jeugdigen’ staat kan ook ‘het kind’, ‘de jongere’ of ‘de 
jeugdige’ worden gelezen, en omgekeerd. 

-	� Als in dit document over ‘ouders’ wordt gesproken, zijn dit de personen die juridisch 
het gezag over de jeugdige hebben. Als het gaat over pleeg-, adoptie- of stiefouders, de 
gezinshuisouders, de juridische ouders of andere volwassenen die de ouderrol vervullen, 
worden die expliciet zo genoemd. Waar ‘ouders’ staat kan ook ‘een ouder’ worden gelezen, en 
omgekeerd.

-	� Er is gekozen te spreken over (ambulant) jeugdzorgwerkers in algemene zin voor 
professionals werkzaam in de jeugdhulp, en meer specifiek in residentiële setting over 
beroepsopvoeders. 

-	� De aanduiding ‘gekwalificeerde gedragswetenschapper’ wordt gebruikt voor (school)
psychologen en orthopedagogen. In de hoedanigheid van diagnosticus, wordt de 
gekwalificeerde gedragswetenschapper als zodanig aangeduid. 

-	� In deze richtlijn wordt met het oog op de leesbaarheid verder alleen de mannelijke vorm 
gehanteerd. Maar waar ‘hij’ staat kan uiteraard ook ‘zij’ worden gelezen.

http://www.richtlijnenjeugdhulp.nl
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Hoofdstuk 2 

Definitie en afbakening 
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2.1 Afbakening
Deze Richtlijn Crisisplaatsing voor jeugdhulp en jeugdbescherming gaat over uithuisplaatsingen 
van jeugdigen die thuis wonen of in een pleeggezin, waarbij een crisis in de huiselijke situatie 
aanleiding is voor het stellen van de vraag of een tijdelijke uithuisplaatsing het meest gepaste 
antwoord is op die crisis. Het kan dan gaan om nieuwe cliënten die tot dat moment nog niet 
met jeugdhulp in contact waren, maar ook om ouders en jeugdigen die al wel contact hadden 
met jeugdhulp. Dat contact kan zijn in vrijwillig kader, maar ook als er sprake is van een 
ondertoezichtstelling of voogdij. De crisisplaatsing kan in een pleeggezin (netwerk- of bestands 
gezin) of een residentiële voorziening plaats vinden. In alle gevallen gaat de richtlijn er van uit 
dat plaatsingen “officieel” zijn, dat wil zeggen dat zij onder de wettelijke bepalingen vallen zoals 
vastgelegd in wetten en verdragen. Er is dus sprake van jeugdhulp conform de wet. Met een 
uithuisplaatsing wordt ingegrepen in de (onverbrekelijke) band tussen een kind en zijn ouders 
en is ingrijpend voor het hele gezin. Dergelijke beslissingen dienen dus zeer zorgvuldig te 
worden genomen.
In de crisis nemen betrokkenen vaak direct contact op met een (boven)lokale crisisdienst. Ook 
kan er indirect contact gelegd worden met de (boven)lokale crisisdienst door bijvoorbeeld de 
huisarts, de politie, het ziekenhuis of een school. 
De Richtlijn Crisisplaatsing voor jeugdhulp en jeugdbescherming gaat niet over het handelen in 
een crisis tijdens een plaatsing van een jeugdige in een voorziening voor jeugdhulp. Hiervoor 
verwijzen wij naar de Richtlijn Residentiële jeugdhulp voor jeugdhulp en jeugdbescherming (De 
Lange, Addink, Haspels, & Geurts, 2015). 

Crisisplaatsing in het kader van de AWBZ valt buiten deze richtlijn. De Bureaus Jeugdzorg 
beschikken over werkinstructies voor crisisplaatsingen in dit kader. De gedwongen 
crisisplaatsingen in het kader van de Bijzondere Opname Psychiatrisch Ziekenhuis (BOPZ) 
is voorbehouden aan psychiaters in de J-GGZ. De richtlijn voor de jeugdhulp verwijst in 
voorkomende voorvallen naar de BOPZ: de Richtlijn Besluitvorming dwang en opname. Wel zal 
duidelijk moeten zijn in welke situaties de jeugdzorgwerkers moeten doorverwijzen naar de 
jeugd-ggz voor een gedwongen opname in een psychiatrisch ziekenhuis. 
Crisisplaatsingen in een justitiële jeugdinrichting (PIJ-maatregel) vallen buiten het bestek van 
deze richtlijn, omdat besluitvorming hiervan niet door jeugdzorgwerkers in de jeugdhulp 
wordt uitgevoerd, maar door kinderrechters. Ook hier geldt dat jeugdzorgwerkers waar nodig 
doorverwezen worden naar beschikbare werkinstructies.

2.2 Wat is een crisisplaatsing? 
Een crisisplaatsing is het in een crisissituatie uit huis plaatsen van een jeugdige. Het komen 
tot overwegen van een crisisplaatsing is een resultante van proces waarin beoordeeld is of er 
sprake is van een crisis. In deze beoordeling kan uiteindelijk gekozen worden voor het besluiten 
tot een crisisplaatsing. Voor een goed begrip bespreken we eerst wat een crisis is, hoe deze 
kan ontstaan en wanneer een crisisinterventie wordt ingezet. De Richtlijn Crisisplaatsing voor 
jeugdhulp en jeugdbescherming treedt in werking wanneer de informatie die beschikbaar is, zo 
ernstig is, dat direct handelen nodig is en wanneer de jeugdzorgwerker in de jeugdhulp een 
uithuisplaatsing overweegt. In vergelijking met een ‘reguliere’ procedure voor beslissen over 
passende hulp is het verschil vooral de snelheid waarmee gehandeld wordt (deze is hoger) en de 
informatie die beschikbaar is (vaak beperkter). 
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Een crisis kan zich altijd voordoen in het proces van hulpverlenen (soms verwacht, vaak 
onverwacht). Deze richtlijn is daarmee een verbijzondering van andere richtlijnen over passende 
hulp of uithuisplaatsing. De hulpverlener kan met een gezin bezig zijn en werken op basis van de 
Richtlijn Uithuisplaatsing voor jeugdhulp en jeugdbescherming (Bartelink et al. 2015) en plots treedt 
er een crisis op. Dan is deze richtlijn van toepassing.
Wanneer een kind een gevaar is voor zichzelf (gevaar op suïcide, optreden van een psychose of 
ernstige automutilatie) is het nodig direct naar de GGZ te verwijzen. 
In ernstige gevallen van verwaarlozing, mishandeling of misbruik in het gezin kan de Raad 
voor de Kinderbescherming direct optreden en om een Voorlopige Ondertoezichtstelling 
(V-OTS) verzoeken bij de kinderrechter. In de praktijk gaat het hierbij bijna altijd om het direct 
uithuisplaatsen van jeugdigen omdat de veiligheid in gevaar is. 

2.3 Doelgroep 
Deze richtlijn is bedoeld voor gezinnen met een jeugdige van 0 tot 18 jaar (met uitloop tot 
23 jaar) waar een crisisplaatsing overwogen wordt. Uitloop tot 23 jaar is alleen mogelijk 
wanneer een jongere voor zijn achttiende al gebruik heeft gemaakt van de jeugdhulp en een 
crisisplaatsing na zijn achttiende verjaardag overwogen wordt. 
Jeugdigen met een licht verstandelijke beperking vallen ook onder deze richtlijn voor zover er 
eveneens sprake is van opvoed- en opgroeiproblemen en er een indicatie voor jeugdhulp of 
jeugd-ggz nodig is. Deze richtlijn gaat niet in op crisisplaatsingen binnen de gehandicaptenzorg. 
Hiervoor verwijzen wij naar de voor deze sector geldende richtlijnen. 
Plaatsing in een justitiële jeugdinrichting valt buiten het bestek van deze richtlijn. 

2.4 Betrokken partijen bij crisisplaatsing 
Betrokken bij de crisisplaatsing zijn:

1.	 Ouders en jeugdigen
2.	 De jeugdzorgwerker van de (boven)lokale crisisdienst 
3.	 Zorgaanbieder 
4.	 Raad voor de Kinderbescherming (alleen als dwang overwogen wordt)
5.	 Kinderrechter (alleen als een gedwongen plaatsing overwogen wordt of als er een OTS is)

De meest essentiële betrokkenen bij een crisisplaatsing zijn ouders en jeugdigen. Een 
crisisplaatsing is voor hen bijzonder ingrijpend. 

2.5 Juridisch kader 
Er is een aantal kaders waarin regelgeving rondom crisisplaatsing is vastgelegd. Internationaal 
gezien zijn dat het Internationaal Verdrag inzake de Rechten van het Kind (IVRK) en Richtlijnen 
voor Alternatieve Zorg van Kinderen (Verenigde Naties [VN], 15 juni 2009). De Nederlandse wet- 
en regelgeving rondom uithuisplaatsing is vastgelegd in de Wet op de Jeugdzorg (vanaf 1 januari 
2015 in de Jeugdwet) en in het Burgerlijk Wetboek (BW). 
De richtlijn is van toepassing op uithuisplaatsing met instemming van betrokkenen, de vrijwillige 
uithuisplaatsing en op de plaatsing in het kader van een maatregel van kinderbescherming, 
in de meeste gevallen is dat de ondertoezichtstelling. Bij de uitvoering van de voogdij is het 
plaatsingsproces meestal al achter de rug. Het IVRK is op alledrie de kaders van uithuisplaatsing 
van toepassing. Ook de richtlijn is daarop van toepassing.
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2.5.1 Verdrag voor de Rechten van het Kind
Vanuit het Verdrag voorde Rechten van het Kind (IVRK)6 gelden er de volgende aanwijzingen:

	� “Wanneer het in het belang van de jeugdige is dat hij gescheiden moet worden van zijn ouders 
(artikel 9) dan bestaat er een rangorde in de alternatieven van opvang die er bestaan. Zo moet 
er eerst gekeken worden of de jeugdige terecht kan bij andere leden van de familie in ruimere zin 
(artikel 5), dan een vervangend gezin en pas als laatste mogelijkheid, als het echt niet anders kan, 
een passende residentiële setting (artikel 23 en 24 IVBPR)”

	� “Het gedwongen plaatsen van jeugdigen in een residentiële setting is een zwaar middel dat zeer 
terughoudend moet worden toegepast. Hieraan gaat een zorgvuldige afweging vooraf. “

Een (vrije) vertaling van bovenstaande is dat op gronden van internationale richtlijnen de 
volgende keuzes bij een uithuisplaatsing in de volgende volgorde gemaakt (moeten) worden:

1.	 Altijd en bij voorkeur eerst een plaatsing in het netwerk (familie);
2.	� Dan bij voorkeur een vervangend gezin (bestandspleegzorg of professionele pleegzorg zoals 

een gezinshuis);
3.	 En als laatste mogelijkheid een residentiële setting.

2.5.2 Nederlandse wetgeving
Ouders hebben het recht en de plicht om hun kind op te voeden en het kind heeft het recht om 
door de eigen ouders te worden opgevoed (artikel 7 IVRK; artikel 247.1 BW). De ouders passen in 
de verzorging en opvoeding van het kind geen geestelijk of lichamelijk geweld toe en vernederen 
het kind niet (artikel 19 IVRK; artikel 1:247.2 BW).
Gaat het toch niet goed thuis, dan kan een uithuisplaatsing ter sprake komen. Daarbij is altijd 
een professional uit de jeugdhulp betrokken. Die spreekt met ouders en kind de eventuele 
uithuisplaatsing door, en regelt de ‘informed consent’. Is de uithuisplaatsing vrijwillig, dan is het 
besluit van de ouders doorslaggevend. 
Jeugdigen die ernstig in hun ontwikkeling of gezondheid worden bedreigd, en waarbij 
bescherming geboden is, kunnen door de kinderrechter onder toezicht gesteld worden 
op verzoek van de Raad voor de Kinderbescherming (artikel 1:255 BW (tot 1 januari 2015 
artikel 1:254 BW)), indien nodig gekoppeld aan een machtiging van de kinderrechter tot 
uithuisplaatsing (artikelen 1:265a en 265b BW, tot 1 januari 2015 artikel 1:261 BW)) . Ouders 
hebben dan niet meer alleen de verantwoordelijkheid voor hun kind, maar delen die met 
een gezinsvoogd. Een Bureau Jeugdzorg of een landelijk werkende instelling (formeel ook de 
Raad voor de Kinderbescherming) moet bij elke uithuisplaatsing binnen het kader van de ots 
(dus ook wanneer kind en ouders het ermee eens zijn) een machtiging uithuisplaatsing van 
de kinderrechter verkrijgen. Hetzelfde geldt voor een crisisplaatsing binnen het kader van de 
ots. In zeer acute situaties wordt de machtiging na een kort telefonisch of schriftelijke verzoek 
afgegeven, zonder voorafgaand verhoor. Binnen veertien dient de kinderrechter de ouders 
en jeugdige indien die twaalf jaar of ouder is, te horen. Een kinderrechter kan een machtiging 
uithuisplaatsing afgeven volgens het burgerlijk wetboek, wanneer de verzorging en opvoeding 
van een kind in het geding zijn, of wanneer onderzoek naar de geestelijke of lichamelijke 
gesteldheid van de jeugdige noodzakelijk is (vanaf 1 januari 2015 artikel 1:265b BW, voor die 
datum artikel 1:261 BW).
6 �Ontleend aan het commentaar van Defense for Children op de Richtlijn Ernstige Gedragsproblemen voor jeugdhulp en jeugd-

bescherming (De Lange, Addink, Haspels, & Geurts, 2013)
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Aan het besluit een jeugdige uit huis te plaatsen dient een participatief proces vooraf te 
gaan waarin de jeugdige zorgvuldig wordt betrokken (artikelen 12, 9.1, 3.1, 3.2 en 12 IVRK). 
Hierbij dient de mening van de minderjarige te worden meegewogen. Alle minderjarigen, 
ongeacht hun leeftijd, hebben immers het recht om hun mening te geven, hiertoe op hun 
niveau aangepaste informatie te ontvangen, waarbij passend gewicht wordt gehecht aan hun 
mening (artikel7). Hierin is geen onderscheid tussen een vrijwillige plaatsing of een plaatsing in 
jeugdbeschermingskader. Ook in crisissituaties dient dit principe indien mogelijk gehanteerd te 
worden.
Aparte aandacht behoeft de plaatsing in het kader van een voogdij uitgeoefend door een 
rechtspersoon. Formeel is dan geen instemming van ouders nodig en, met uitzondering van 
de gesloten plaatsing, ook geen machtiging van de kinderrechter. Ook voor deze plaatsingen 
geldt het IVRK en de richtlijn. Het feit dat ouders geen gezag hebben wil niet zeggen dat ze niet 
betrokken hoeven te worden. De mate waarin is afhankelijk van de speciale omstandigheden 
van het geval.
 
Aandacht voor speciale groepen kinderen
In het internationale jeugdrecht worden bepaalde groepen kinderen aangewezen als kwetsbare 
kinderen, die op grond van hun specifieke kwetsbaarheid recht hebben op bijzondere zorg. 
Het betreft kinderen met een handicap (artikel 23 IVRK), kinderen die slachtoffer zijn van 
geweld (artikel 39 IVRK), vluchtelingenkinderen en kinderen die in Nederland verblijven zonder 
verblijfsvergunning (artikel 22 IVRK). Bij deze groepen is het van belang rekening te houden met 
hun specifieke kwetsbaarheid. Hiervoor zal niet zelden specifieke kennis nodig zijn.

2.5.3 Voorkomen van crisisplaatsing
De verplichtingen uit het IVRK zijn verder uitgewerkt in de VN Richtlijnen voor alternatieve zorg 
voor kinderen. In relatie tot de Richtlijn Crisisplaatsing voor jeugdhulp en jeugdbescherming zijn de 
volgende richtlijnen relevant: 

1.	� Ouders en kinderen hebben het recht om problemen eerst binnen het gezin aan te pakken. 
	� “Aangezien het gezin de hoeksteen van de samenleving vormt en de natuurlijke omgeving 

voor de ontplooiing, het welzijn en de bescherming van kinderen is, moeten alle 
inspanningen er in de eerste plaats op gericht zijn dat het kind onder de zorg van zijn/haar 
ouders kan blijven of worden teruggebracht of, in voorkomend geval, onder die van naaste 
familieleden.” 

2.	� “Ieder kind en iedere jongere moet in een ondersteunende, beschermende en zorgzame 
omgeving leven waarin de volledige ontplooiing van zijn/haar mogelijkheden wordt 
bevorderd.” 

3.	� “Wanneer het eigen gezin van het kind, zelfs met voldoende ondersteuning, niet in staat 
is adequate zorg aan het kind te bieden, of het kind in de steek laat of er afstand van 
doet, is de staat verantwoordelijk voor het beschermen van de rechten van het kind en 
moet de staat zorgen voor passende alternatieve zorg, samen met of via lokale bevoegde 
autoriteiten en naar behoren gemachtigde maatschappelijke organisaties.”

7 Voor de betrokkenheid van jeugdigen en ouders zie ook Hoofdstuk 4 en par 1.8 gedeelde besluitvorming.
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2.6 Praktijktheoretisch kader
De veiligheid, ontwikkeling en welzijn van kinderen centraal betekent voor het traject van 
crisisplaatsing dat hier doorlopend aandacht voor is. Crisisplaatsing is te beschouwen als een 
middel om de veiligheid te herstellen, de ontwikkeling (weer) op gang te brengen en welzijn te 
bevorderen. 

Crisisplaatsing is niet alleen een moment – de jeugdige is uit huis geplaatst -, maar vooral een 
traject. Voordat een feitelijke crisisplaatsing plaatsvindt, is er vaak al van alles gebeurd: ouders 
hebben al van alles zelf geprobeerd, allerlei hulpverleners hebben zich bemoeid met de situatie 
in het gezin, allerlei interventies zijn ingezet. Uiteindelijk is dit niet voldoende gebleken en is 
het (toch) uitgemond in een crisis. Voor het gezin is het na het moment van de crisisplaatsing 
niet afgelopen: ouders blijven ouders, ook al voeden zij hun kind (voorlopig) niet meer op en zij 
blijven te maken houden met allerlei hulpverleners. Na verloop van tijd wordt overwogen of een 
kind weer naar huis kan of dat het perspectief is dat een kind langdurig elders geplaatst wordt. 

Deze richtlijn richt zich vanuit het perspectief van ouders en kinderen op het hele traject van 
crisisplaatsing. Dit heeft een aantal consequenties voor de richtlijn. 
Ten eerste, is het belangrijk dat het traject van crisisplaatsing doelgericht is. In het belang van 
de jeugdige is het nodig dat tijdig duidelijk ontstaat over de vraag waar het zal opgroeien: bij 
zijn eigen ouders of in een alternatieve opvoedingssituatie. Door langdurige onzekerheid bij 
de jeugdige over waar het zal opgroeien, kan de ontwikkeling stagneren (zie Juffer, 2010). Dat 
betekent ook dat het vanaf het begin belangrijk is om heldere doelen te stellen voor het traject. 
Een crisis biedt een kans, een aangrijpingspunt om de situatie blijvend te veranderen. Dat 
kunnen doelen voor de korte termijn zijn. Maar ook doelen voor de lange termijn, bijvoorbeeld 
dat de psychische problematiek van ouders zodanig is verbeterd dat zij thuis weer veilig voor 
hun eigen kind kunnen zorgen. Bij de lange termijn doelen hoort ook het beslissen over het 
perspectief van de jeugdige. De vraag is of er een dusdanige verbetering in de thuissituatie van 
een kind gaat plaatsvinden dat een terugplaatsing mogelijk is en wat er dan voor nodig is om 
een terugplaatsing mogelijk te maken. 
Het beslissen in een crisissituatie is een cyclisch proces: stappen kunnen herhaaldelijk opnieuw 
doorlopen worden wanneer dat nodig is. Nieuwe informatie kan leiden tot het heroverwegen 
van de situatie en aanpassing van het handelen met het oog op de ontwikkeling of het welzijn 
van de jeugdige. 
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Hoofdstuk 3 

Een crisis, en dan? 
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3.1 Uitgangsvraag
De uitgangsvragen voor dit hoofdstuk zijn: 
1.	� Wat is een crisis? Hoe ontstaat een crisis? In welke situaties is direct ingrijpen noodzakelijk? 

Wie beoordeelt de crisis en welke bevoegdheden zijn gewenst? Met wie moet er wanneer 
samengewerkt worden? Hoe handelt de jeugdzorgwerker in de eerste uren na het ontstaan 
van een crisis? 

3.2 Samenvatting van de literatuur en de praktijk
De gebruikte literatuur is niet een beoordeling van interventies of programma’s. Het is een 
samenvatting van de veelal grijze literatuur (proefschriften en scripties) over crisisinterventie. 
Er is daarbij onder andere gebruik gemaakt van het praktijkboek Crisisinterventie (Van Oenen, 
Bernardt, & Van der Post, 2007) geschreven voor de GGZ. Daarnaast is in deze samenvatting 
de input van experts en focusgroepen verwerkt. Vanwege de leesbaarheid is hier gekozen de 
literatuur en de meningen van de experts in deze paragraaf te verwerken.

3.2.1 Wat is een crisis? 
Een crisis is een ernstige verstoring van het normale, alledaagse functioneren van een individu 
of systeem. De draaglast van een jeugdige, ouder of een gezin gaat de draagkracht van henzelf 
en hun sociale netwerk ver te boven. Daardoor zijn de oplossingsstrategieën die een gezin 
normaal gesproken inzet, niet langer toereikend (De Baat, Foolen, & Udo, 2013; Hoekert, 
Lommerse, & Beunderman, 2000).
Een crisis is een extreme situatie: een gezin belandt van een ‘kwetsbare toestand’ in ‘totale 
ontreddering’. De problemen worden vaak verergerd door allerlei bijkomende problemen, 
zoals een verslaving, gebrek aan sociale ondersteuning, en financiële en materiële problemen 
(Hoekert et al., 2000).
Een crisissituatie kan ontstaan wanneer een jeugdige een gevaar is voor zichzelf of voor 
anderen. De jeugdige vertoont bijvoorbeeld moorddadig of suïcidaal gedrag, verminkt zichzelf of 
is agressief. Een jeugdige kan ook gevaar lopen door toedoen van een ander (denk aan ernstige 
mishandeling, verwaarlozing of seksueel misbruik). Of er ontstaat een crisis bij ernstig misbruik 
van drugs en/of alcohol of doordat zich bij de jeugdige of een van de ouders een acute psychose 
voordoet. 
Er zijn verschillende typen crisis. Bij een acute of shock-crisis is de spanning in korte tijd 
opgelopen, bijvoorbeeld door een sterfgeval, een ongeluk of ander ernstig incident. Het 
vermogen van het gezin om hierop in te spelen schiet dan tekort. Een crisis kan ook geleidelijk 
ontstaan. Daarbij is de spanning in het gezin langzamerhand opgelopen. Een relatief kleine 
aanleiding kan de emmer plotseling doen overlopen en een crisis teweegbrengen. Dit wordt 
ook wel een uitputtingscrisis genoemd. Het gezin is niet langer in staat om de spanningen op te 
vangen en in te spelen op de behoeften van de gezinsleden. 

Er zijn verschillende typen crisis. Bij een acute of shock-crisis is de spanning in korte tijd 
opgelopen, bijvoorbeeld door een sterfgeval, een ongeluk of ander ernstig incident. Het 
vermogen van het gezin om hierop in te spelen schiet dan tekort. Een crisis kan ook geleidelijk 
ontstaan. Daarbij is de spanning in het gezin langzamerhand opgelopen. Een relatief kleine 
aanleiding kan de emmer plotseling doen overlopen en een crisis teweegbrengen. Dit wordt 
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ook wel een uitputtingscrisis genoemd. Het gezin is niet langer in staat om de spanningen op te 
vangen en in te spelen op de behoeften van de gezinsleden. 

Tabel 3.1 Beschrijving shock en uitputtingscrisis

Shock crisis Uitputtingscrisis
Individueel Een persoon ondergaat een 

plotselinge en dramatische 
verandering in gedrag, gevoel, 
denken en lichamelijke reacties. 
Er kan bijvoorbeeld sprake zijn 
van agitatie, verwardheid of 
labiliteit. 

Een persoon gaat geleidelijk minder goed 
functioneren: hij trekt zich langzaam steeds 
verder terug, is onverschillig, zijn gevoelens 
vlakken steeds verder af. Vaak treedt er 
grote vermoeidheid en kan iemand tot niets 
meer komen. 

Gezin Er is een plotselinge en 
dramatische verandering in 
gedrag tussen gezinsleden. 
Er zijn bijvoorbeeld geweld, 
vluchtgedrag, misbruik en 
grimmige conflicten. 

Het functioneren van het gezin loopt 
geleidelijk terug. Het gezin trekt zich terug 
uit sociale contacten, sluit zich af voor de 
buitenwereld, grenzen tussen ouders en 
jeugdigen vervagen en er kan een gevoel van 
hopeloosheid ontstaan.

Crisisinterventie is kort en intensief vanwege het tijdelijk karakter van de crisis (Van Deur & 
Mourits, 2002, p. 76). Strikt genomen komt de duur van de crisisinterventie overeen met de duur 
van de crisis: zodra deze over is en de rust is weergekeerd, kan ook de crisisinterventie worden 
stopgezet en de hulpverlening eventueel worden overgedragen naar de reguliere hulpverlening 
omdat nazorg of een vervolgtraject vaak nodig zal zijn (Van Deur & Mourits, 2002, p. 76).
Een crisis is tijdelijk. Langer dan een maand duurt een crisis zelden. De crisis kan van 
voorbijgaande aard zijn als niemand ingrijpt. Het kost dan echter meer tijd voordat herstel 
optreedt. Bovendien is het risico op schade groot, vooral als er kinderen bij betrokken zijn. 
Het kan ook in een crisissituatie onvermijdelijk zijn om vanwege de veiligheid van de kinderen 
onverwijld en direct in te grijpen. 

3.2.2 Ontstaan van een crisis 
Een crisis in een gezin is het resultaat van oplopende spanning in het gezinssysteem (Caplan, 
1964). Individuele gezinsleden en het gezin als systeem ontwikkelen manieren om met 
problemen en ontwikkelingsvragen om te gaan. Een goed functionerend gezinssysteem 
kenmerkt zich door een evenwicht tussen voldoende structuur en flexibiliteit. Gezinnen passen 
zich normaal gesproken aan de behoeften van gezinsleden aan. Zo is het nodig dat ouders een 
adolescent gaandeweg meer ruimte voor inspraak geven, terwijl zij bij een peuter duidelijke 
grenzen moesten aangeven. 
Er ontstaan spanningen en problemen wanneer een gezin te flexibel is en daardoor 
voortdurend aanpast of wanneer een gezin te star is en aanpassingen aan de veranderende 
omstandigheden dus niet mogelijk zijn. Normaliter zijn deze spanningen gemakkelijk op te 
vangen door aanpassingen in het gedrag van individuele gezinsleden of door verandering van 
gezinspatronen. 
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Als het een gezin niet meer lukt zelf een oplossing te vinden, kunnen zij meestal een beroep 
doen op hun sociale netwerk of professionele hulpverlening. In een crisissituatie is dit anders. 
Het sociale netwerk of betrokken hulpverleners kunnen de spanning niet opvangen. 

3.2.3 Wie meldt?
Van Oenen et al. (2007) maken onderscheidt tussen drie typen aanmelders: de ouder of 
jeugdige, de naaste en de professional. 

De ouder of jeugdige
De emotionele toestand, de communicatieve vaardigheden en de situatie van waaruit de ouder 
of jeugdige belt (Van Oenen et al., 2007) zijn van belang bij het inschatten van de aard, de ernst 
en de urgentie van de crisis en voor de inschatting van de veiligheid van de cliënt, de eventuele 
gezinsleden en de veiligheid voor de jeugdzorgwerker wanneer hij ter plaatse gaat. De emotionele 
toestand kan ingegeven zijn door de crisissituatie en hetgeen de cliënt zojuist heeft meegemaakt. 
Bij de communicatieve vaardigheden kan een lage frustratietolerantie of eerdere negatieve 
ervaringen met de hulpverleningen voor spanningen zorgen in het gesprek met de crisisdienst. 
De jeugdzorgwerker dient hier bedacht op te zijn. Tot slot dient er oog te zijn voor de praktische 
situatie van waar de cliënt belt (Van Oenen et al., 2007). Gaat het om een jeugdige die zich op 
school bevindt of bevindt een cliënt zich op het politiebureau of wordt er gebeld vanuit de 
thuissituatie. En welke personen bevinden zich nog meer op de plaats van waaruit gebeld wordt. 

De naaste
Als een naaste belt kan er vanuit gegaan worden dat het om een zorgelijke situatie gaat (Van 
Oenen et al., 2007). Het is in onze westerse cultuur minder gebruikelijk dat naasten een 
instantie bellen. Hier zijn autonomie van de cliënt, privacy en de praktische situatie van belang 
om rekening mee te houden (Van Oenen et al., 2007). Weet de ouder of jeugdige dat er contact 
opgenomen is met de crisisdienst? Stemt deze in met bellen en het eventueel uitwisselen van 
persoonlijke informatie? En kan de ouder of jeugdige meeluisteren of zelf aan de telefoon 
komen? Het heeft de voorkeur dat de ouder of jeugdige zelf zijn of haar verhaal vertelt.

De professional
De meeste meldingen bij de crisisdienst komen binnen via derden, zoals de politie, school, 
ziekenhuis of lokale hulpverleners. De politie heeft vaak te maken met escalerende situaties en 
schakelt voor de hulpverlening aan de kinderen en het gezin de jeugdhulp in. Is er sprake in het 
gezin van huiselijk geweld waarbij kinderen getuige of betrokken waren, dan is het noodzakelijk 
dat de jeugdzorgwerker met de politie afstemt over het verdere handelen. De politie handelt 
conform de aanwijzing Huiselijk Geweld8. Dit kan van invloed zijn op de hulpverlening aan het 
gezin.
Bij andere melders kan het voorkomen dat de professional zelf klem is komen te zitten: hij 
weet niet hoe verder terwijl het gezin druk uitoefent (Van Oenen et al., 2007). In deze situaties 
kan spelen dat de melder de situatie anders weegt dan de crisisdienst. Het is dan van belang 
duidelijkheid te scheppen over de wederzijdse verwachtingen en over ieders taken en 
verantwoordelijkheden. 

8 �http://www.huiselijkgeweld.nl/doc/publicaties/huiselijk_geweld_een_kerntaak_voor_de_politie_versie_2009.pdf  
Geraadpleegd op 4 juli 2013
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3.2.4 In welke situaties is direct ingrijpen noodzakelijk?
Een jeugdzorgwerker van een (boven)lokale crisisdienst stelt vast of er sprake is van een crisis 
dan wel een spoedeisende opvoedingssituatie in het gezin. De ernst en de urgentie van de 
situatie bepalen hoe snel er gehandeld moet worden. Bij het beoordelen hiervan weegt de 
medewerker mee:

-	� de veiligheid van de jeugdige of de gezinsleden, inclusief vermoedens van of risico op 
kindermishandeling;

-	 de balans tussen draagkracht en draaglast.

Daarnaast beoordeelt de medewerker of er sprake is van escalerende problematiek. In feite 
gaat het dan om de beoordeling of de situatie op korte termijn dusdanig zal verslechteren dat 
snel ingrijpen noodzakelijk wordt. Volgens Callahan (1994) moet onderscheid gemaakt worden 
tussen een crisis, een begrip dat voornamelijk voorkomt in de psychologische literatuur, en een 
spoedgeval (‘emergency’), een begrip dat vooral gehanteerd wordt in medisch georiënteerde 
psychiatrische literatuur. Van een spoedgeval is sprake bij een potentiële suïcide, potentieel 
geweld of bij een acute psychose waardoor zonder onmiddellijke reactie fysieke of psychische 
schade ontstaat. Faas (1996) hanteert dezelfde begrippen, maar waar Callahan spreekt van 
een spoedgeval, spreekt Faas van een crisis en andersom. Alle andere situaties dan een crisis 
of een spoedgeval vereisen wel een reactie binnen 24 uur, maar geen onmiddellijke. Een 
interventie bij een spoedgeval is een eenmalige activiteit die eventueel gevolgd wordt door een 
crisisinterventie. 
In het Handboek Indicatiestelling Bureau Jeugdzorg (2010) worden drie gradaties van urgentie 
onderscheiden: crisis, spoed en regulier. Als er sprake is van crisis of spoed, wordt er een 
crisisinterventie ingezet. Hiervoor is geen indicatie vooraf nodig. Deze wordt achteraf verstrekt. 

Crisis: direct ingrijpen en binnen 24 uur vervolggesprek
De situatie is levensbedreigend of er is direct gevaar voor de jeugdige als:

-	 De ouder of jeugdige dreigt met zelfdoding;
-	 De jeugdige een psychose heeft;
-	� De jeugdige verwaarloosd wordt of dreigt te worden en/of zijn situatie onveilig is 

(bijvoorbeeld geen toezicht);
-	 Er duidelijke aanwijzingen voor seksueel misbruik of lichamelijke mishandeling zijn.

Spoed: binnen 24 uur vervolg contact
Er dreigt fysiek gevaar voor de jeugdige en/of de balans tussen draagkracht en draaglast is 
ernstig verstoord. Dit is het geval als zich minstens twee van de volgende al eerder genoemde 
drie kenmerken voordoen: 

-	 Kenmerk 1: de draaglast van de cliënt (feitelijk of in de beleving) wordt plotseling te zwaar:
	 -	door een ingrijpende gebeurtenis;
	 -	�doordat een belangrijke faseovergang van de jeugdige/ouders/gezin niet kan worden 

gemaakt;
	 -	als een risicofactor bij de cliënt of zijn omgeving actief wordt, bijvoorbeeld een stoornis;
	 -	als de beleving van een bestaande situatie te sterk negatief wordt.
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-	 Kenmerk 2: de draagkracht van de cliënt schiet onverwacht te kort:
	 -	er worden geen adequate probleemoplossende strategieën gebruikt;
	 -	het ontbreekt de jeugdige of zijn opvoeders aan competentie;
	 -	er zijn onvoldoende beschermende factoren of er is onvoldoende sociale steun.

-	 Kenmerk 3: de cliënt raakt in paniek en is niet in staat adequaat te handelen:
	 -	de cliënt is emotioneel te verward;
	 -	de cliënt is niet meer in staat feitelijke informatie in te schatten;
	 -	de cliënt vertoont problematisch gedrag dat de situatie verergert.

Ook situaties waarin de problematiek ernstig, langdurig of complex is, en waarin de balans 
tussen draaglast en draagkracht zo ernstig verstoord is dat een crisis dreigt, worden met spoed 
behandeld. Dit geldt ook als aantoonbaar is dat op korte termijn de situatie op belangrijke of op 
meer leefgebieden van de cliënt zal verslechteren.

Regulier: een aanmelding is regulier als:
-	 ingeschat wordt dat (geïndiceerde) zorg noodzakelijk is;
-	 de balans tussen draaglast en draagkracht niet zo verstoord is dat snel ingrijpen is vereist.

Deze richtlijn handelt in eerste instantie vooral over de eerste situaties, waarin dus sprake is 
van een crisis. De situatie is levensbedreigend of er is direct fysiek gevaar voor de jeugdige. 
Er dient dan ook direct ingegrepen te worden. Dit ingrijpen in een crisis (Van Wesemael, 
2013) onderscheidt zich van het inzetten van crisisinterventies. Dit laatste is het inzetten 
van (ambulante) interventies ná een crisis, om het verstoorde evenwicht te herstellen. Deze 
ambulante interventies staan in hoofdstuk 3 centraal. 
Daarnaast kan de richtlijn ook bij spoed bruikbaar zijn. Maakt de professional de afweging 
dat er geen sprake is van een crisis of spoedzaak, dan gaat hij naar de Samen met ouders en 
jeugdige beslissen over passende hulp voor jeugdhulp en jeugdbescherming (Bartelink, Meuwissen, 
& Eijgenraam, 2015) of de Richtlijn Uithuisplaatsing voor jeugdhulp en jeugdbescherming (Bartelink, 
Ten Berge, & Van Vianen, 2015). Welke van de twee richtlijn hij dan kiest, hangt vooral af van de 
afweging of een uithuisplaatsing aan de orde lijkt te zijn. 

3.2.5 Wie beoordeelt de crisis?
De eerste beoordeling (telefonisch) en het ter plaatse gaan in een crisissituatie gebeurt bij 
voorkeur door een specialistische jeugdzorgwerker. De jeugdzorgwerker kan met ouders en 
jeugdige van mening verschillen over de vraag of er sprake is van een crisis. Hier moet hij op 
een goede manier mee weten om te gaan. Dit stelt hoge eisen aan de competenties van de 
jeugdzorgwerker. 
Uit onderzoek komt naar voren dat de effectiviteit van de hulp in een crisis samenhangt 
met onder meer de expertise van de hulpverlener (Simmington, Cargill, & Hill, 1996). De 
deskundigheid van de jeugdhulpmedewerkers bij een crisisdienst kan verhoogd worden door 
ervaringen onderling te delen. Het leren herkennen van patronen is een essentieel onderdeel 
voor het nemen van (juiste) besluiten in crisissituaties (Kahneman, 2011; Simons & Chabris, 
2011). Dit vraagt dus om voortdurend methodisch bespreken van casuïstiek.  
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De jeugdzorgwerker dient voor het beoordelen en handelen in crisissituatie over de volgende 
competenties te beschikken:

-	 Directief kunnen zijn, motiverend kunnen werken;
-	 Actief informatie kunnen verzamelen, wegen, beoordelen, besluiten en er naar handelen;
-	 Gestructureerd kunnen werken en snel kunnen schakelen;
-	 Samen kunnen werken met andere hulpverlenende instanties.
-	 Kunnen putten uit een behoorlijke ervaringskennis van crisissituaties;
-	 Risico’s kunnen inschatten en open staan voor overleg en consultatie.

De jeugdzorgwerker handelt ‘nooit alleen’. Dat houdt in dat er altijd over de beoordeling 
overleg plaatsvindt met een gekwalificeerde gedragswetenschapper. Bij voorkeur gaan er twee 
medewerkers van de crisisdienst ter plaatse en overleggen zij telefonisch over beslissingen met 
de verantwoordelijke gekwalificeerde gedragswetenschapper. Bij vermoeden van onveiligheid 
voor de medewerker is het verplicht om met twee jeugdzorgwerkers of onder begeleiding van 
de politie ter plaatse te gaan. De beslissing om de jeugdige in een crisis uit huis te plaatsen 
kan alleen na instemming van een gekwalificeerde gedragswetenschapper. Is plaatsing in een 
gesloten instelling voor jeugdhulp aan de orde, dan dient de beoordeling plaats te vinden 
door een gekwalificeerde gedragswetenschapper die zelf niet rechtstreeks betrokken is bij de 
uithuisplaatsing, en dient een verzoek bij de kinderrechter te worden ingediend. Dit verzoek kan 
ingediend worden door het college (indien ouders instemmen met de gesloten plaatsing), de 
Raad en het OM. Als er een ots of een voogdij is, dan kan ook de gecertificeerde instelling het 
verzoek doen. Is er sprake van een gedwongen opname in de GGZ dan kan dit alleen door een 
besluit van een psychiater. 

3.2.6 Samenwerking 
De jeugdzorgwerker van een crisisdienst moet kunnen samenwerken met verschillende 
instellingen. Het gaat daarbij niet alleen om de professionele melder. De jeugdzorgwerker 
moet weten wanneer hij welke instantie moet raadplegen. Het gaat dan om vooral de politie, 
het Advies- en Meldpunt Huiselijk Geweld en Kindermishandeling (AHMK), de Raad voor de 
Kinderbescherming, de GGZ en de zorgaanbieders. Wanneer hij welke instelling inschakelt komt 
terug in hoofdstuk 4. We geven hier een globale schets. 
De politie is een belangrijke samenwerkingspartner. Zij kunnen ter plaatse zorgen voor het 
beveiligen van gezinsleden en hulpverleners. In situaties waarin er sprake is van huiselijk geweld 
werken zij aan de hand van een landelijk protocol. Zij kunnen in overleg met de burgemeester 
eventueel zorgen voor een tijdelijk huisverbod voor één van de gezinsleden. De politie kan 
informatie geven over eventuele eerdere meldingen van incidenten op het adres. 
Het toekomstige AMHK kan onderzoek doen naar de gemelde kinderen. Zij beschikken 
over informatie of het gezin of gezinsleden eerder gemeld zijn vanwege huiselijk geweld of 
kindermishandeling. 
De Raad voor de Kinderbescherming is een belangrijke partner in de toegang naar de 
kinderrechter. Is er sprake van een ernstige bedreiging van de fysieke veiligheid van de 
jeugdige of verwaarlozing dan kan de Raad voor de Kinderbescherming om een voorlopige 
ondertoezichtstelling verzoeken. Het gezag van de ouders wordt daarmee beperkt. Mochten 
ouders om één of andere reden wegvallen of weg gevallen zijn dan kan de Raad voor de 



Richtlijn Crisisplaatsing voor jeugdhulp en jeugdbescherming / onderbouwing / pagina 38

Kinderbescherming zorgen voor een voorlopige voogdij maatregel waardoor er weer in het 
gezag van de jeugdige kan worden voorzien. 
Bij steeds meer crisisdiensten is er een samenwerking tussen de jeugdhulp en de GGZ. Dit is ook 
aan te bevelen. Niet zelden hebben jeugdigen of gezinsleden waarbij een crisissituatie ontstaat 
psychiatrische problemen. Bij een (dreigende) psychose of een poging tot suïcide van een 
jeugdige is het onverwijld inschakelen van de GGZ aan de orde. Is een dwang opname gewenst 
dan heeft de GGZ daarvoor een eigen richtlijn. De GGZ kan de jeugdzorgwerker helpen om 
adequaat om te gaan met de psychiatrische problemen van de ouders. 
De zorgaanbieders kunnen ingeschakeld worden wanneer er jeugdhulp in de crisis op korte 
termijn ingezet dient te worden of wanneer een crisisplaatsing aan de orde is. Het gaat dan om 
programma’s of interventies die binnen 48 uur beschikbaar voor het gezin zijn en waarbij de 
crisis het aangrijpingspunt is om veranderingen te bewerkstelligen. De interventie is intensief en 
duurt maximaal 4 weken. De geschikte interventies staan beschreven in hoofdstuk 5. 

3.2.7 Hoe te handelen?
De jeugdzorgwerker van de crisisdienst beoordeelt de situatie direct na een aanmelding. Hij 
schakelt indien noodzakelijk hierbij andere instanties in zoals de GGZ of de politie. Schat de 
jeugdzorgwerker in dat direct handelen door de jeugdhulp noodzakelijk is, dan zorgt hij er voor 
dat hij binnen twee uur ter plaatse is. Hij zorgt er voor dat gedurende de tijd die hij nodig heeft 
om ter plaatse te komen de situatie van de jeugdige en de gezinsleden voldoende veilig is (zie § 
3.2.8). Van Deur en Mourits (2002) schrijven over het handelen door de jeugdzorgwerker:

-	� Zorg voor snelle beschikbaarheid van de zorg: binnen twee uur na aanmelding en zo mogelijk 
binnen een half uur bij een urgente crisis;

-	 Leg de nadruk op probleemverheldering, neem de paniek weg en breng rust;
-	 Zorg voor een actieve, directieve, structurerende en motiverende aanpak;
-	� Coördineer desgewenst de zorg aangeboden door de verschillende hulpverleners en draag 

over aan de reguliere hulpverlening;

Steeds meer onderzoek suggereert dat juist de algemene werkzame factoren zoals de relatie 
met de behandelaar, hoop en geloof in de therapie en extra therapeutische variabelen bepalend 
zijn voor het succes of ingrijpen in een crisissituatie (Van Oenen, 2007). Op basis van deze 
bevindingen geeft Van Oenen (2007) een aantal concrete aanbevelingen voor het handelen:

-	� Gebruik de hulpbronnen in het eigen netwerk van de cliënt;
-	� Gebruik de veranderingstheorie van de cliënt als uitgangspunt voor de interventie;
-	� Focus op de gerealiseerde veranderingen en verbeteringen;
-	� Benadruk het eigen aandeel van de cliënt in de gerealiseerde verbeteringen;
-	� Vraag regelmatig feedback over het verloop en de resultaten van de behandeling.

3.2.8 Veiligheid
Een aandachtspunt is de veiligheid van de cliënt en de jeugdzorgwerker. 

Jeugdige en gezinsleden
Van Oenen et al. (2007) geven aan dat de aanmelder de veiligheid van de cliënt en de situatie op 
dat moment het beste kan inschatten als de cliënt een onbekende is voor de jeugdzorgwerker. 
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De jeugdzorgwerker kan beoordelen welke maatregelen nodig zijn om de veiligheid te verhogen. 
Dat kan betekenen dat de aanmelder of een familielid bij de cliënt blijft totdat de hulpverlening 
ter plaatse is. 
Beoordeelt de aanmelder de situatie als zeer riskant en dreigt er acuut gevaar voor de veiligheid 
van één van de gezinsleden dan is het direct inschakelen van de politie aan de orde. Deze is 
sneller ter plaatse en toegerust om te beveiligen (Van Oenen et al., 2007). Het is van belang hier 
duidelijke afspraken over te maken met de aanmelder, wie belt met de politie. Controleer met de 
aanmelder of de gemaakte afspraken tijdelijk voldoende veiligheid bieden voor de gezinsleden. 
Van Oenen et al (2007) wijst op de valkuil om te snel te gaan handelen in een crisis en zelf in een 
conflictueuze situatie te komen met de beller. Het is daarom aan te bevelen altijd een collega ter 
beschikking te hebben en bij voorkeur heeft deze collega een andere discipline. 

Checklist ten behoeve van voldoende veiligheid (ontleend aan Van Oenen et al., 2007)
-	� Voer telefoongesprekken samen met de cliënt; 
-	� Gebruik een standaard aanmeldingsformulier; 
-	�	  maak concrete afspraken over waar, wanneer, met wie en hoe;
-	� Schakel waar mogelijk de cliënt zelf in; 
-	� Overleg met de aanmelder over de veiligheid van de cliënt totdat een eigen inschatting 

mogelijk is. 

De professionals (waaronder de jeugdzorgwerker)
Een tweede aandachtspunt is de veiligheid van de jeugdzorgwerker bij het ter plaatse gaan van 
de crisis. Bij acute veiligheidsvragen, waarbij de gezinsleden direct in gevaar zijn of er eerder 
al escalerende situaties zijn geweest (denk aan gewonden, dreigingen tot geweld, vermoedens 
van wapenbezit, eerdere gemelde geweldsituaties in het gezin), moet de politie ingeschakeld 
worden. Het kan zijn dat juist de politie in dit soort situaties de aanmelder is en er afgesproken 
wordt met de politie wanneer, waar, met wie en hoe de jeugdzorgwerker ingeschakeld wordt. 
Weet de aanmelder niet goed aan te geven of de situatie veilig is, vraag de politie dan of 
er in hun systemen meer over het gezin bekend is. Raadpleeg bij elke melding de eigen 
informatiesystemen en check in hoeverre het gezin met de hulpverlening bekend is en of er 
eerdere meldingen van onveilige situaties zijn geweest. 
 Is de inschatting dat er mogelijke sprake kan zijn van een onveilige situatie of is er geen 
informatie over de situatie ga dan altijd met twee collega’s ter plaatse. 
Jeugdzorgwerkers kunnen verder hun eigen veiligheid vergroten door ervoor te zorgen dat 
een derde (bij voorkeur het secretariaat van de crisisdienst of de teamleider) weet waar de 
jeugdzorgwerker zich bevindt. De jeugdzorgwerker houdt de eigen organisatie op de hoogte als 
hij naar een andere locatie gaat dan waar hij zich eerder bevond. Het is verder aan te bevelen 
dat alle jeugdzorgwerkers over een ‘code’ beschikken zodat de ontvanger van de code direct 
weet, dat de politie ingeschakeld dient te worden. Deze afspraken dient elke crisisdienst uit te 
werken. 

Checklist ten behoeve van veiligheid jeugdzorgwerker: 
-	� Schat de veiligheidssituatie op basis van informatie van de aanmelder
-	� Raadpleeg altijd en eerst de eigen informatiesystemen op eerdere meldingen
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-	� Informeer bij derden (waaronder de politie of hulpverlening) over het gezin
-	� Bij vermoedens van onveiligheid altijd met twee medewerkers op pad
-	� Laat altijd bij de crisisdienst achter waar je naar toe bent (adres)
-	� Spreek een code af zodat het secretariaat of collega’s weten wanneer ze direct de politie 

moeten bellen

3.2.9 Proces

Figuur 3.1 Traject van crisisplaatsing
Richtlijnen jeugdhulp en jeugdbescherming © NVO, BPSW en NIP
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3.3 Conclusies 
Wetenschappelijke studies naar het directe handelen na een crisis in een gezin zijn niet of 
nauwelijks voorhanden. Het bewijs over hoe te handelen in een crisissituatie is uiterst zwak. De 
voorgaande samenvatting is vooral gebaseerd op grijze literatuur en meningen van experts. De 
huidige praktijk van handelen in een crisissituatie is divers. 
Een crisissituatie kan getypeerd worden als een ernstige verstoring van het normale, alledaagse 
functioneren van een individu of systeem. De draaglast van een jeugdige, ouder of een 
gezin gaat de draagkracht van henzelf en hun sociale netwerk ver te boven. Daardoor zijn de 
oplossingsstrategieën die een gezin normaal gesproken inzet niet langer toereikend (De Baat 
et al., 2013; Hoekert et al, 2000). In deze procesrichtlijn gaat het dan vooral om situaties waarin 
de jeugdige of andere gezinsleden direct gevaar lopen of er acuut in het gezag moet worden 
voorzien. Direct handelen door één of meer jeugdzorgwerkers is direct gewenst vanwege het 
risico op schade voor de jeugdige. De jeugdzorgwerker beoordeelt de aanmelding en zorgt 
ervoor dat hij bij een crisis binnen twee uur ter plaatse is. 

3.4 Overige overwegingen
De overwegingen van experts zijn grotendeels in § 1.3 verwerkt. De cliënten vinden het van 
belang dat snel en direct hulp komt in het gezin. Zij vinden dat de ouders en de jeugdige bij 
alle beslissingen betrokken dienen te worden, bij voorkeur nemen zij zelf die beslissingen. De 
ouders en de jeugdige worden geïnformeerd over het vervolg van de hulpverlening of andere 
praktische zaken, zoals het in werking treden van het landelijk protocol huiselijk geweld en de 
gevolgen die dit heeft. 

3.5 Aanbevelingen
De aanbevelingen volgen de stappen en beslissingen van de schematische weergave van het 
proces van Richtlijn Crisisplaatsing voor jeugdhulp en jeugdbescherming (zie schema 3.1).
 
Stap 1: Aanmelding en eerste inschatting ernst en urgentie

1.	� Kijk bij een aanmelding wie de melder is: de jeugdige of één van de ouders, een naaste of 
een professionele instantie? 

2.	� Maak tijdens de melding een eerste inschatting van de aard en ernst van de problemen en 
van de urgentie van de melding. Bij een acute crisis, dat wil zeggen als er direct fysiek gevaar 
dreigt voor de jeugdige of andere gezinsleden (ernstige verwaarlozing, ernstig fysiek geweld, 
een suïcide of psychose), kom je meteen in actie om de kans op schade te verkleinen.

Stap 2: Afspraken met melder en direct handelen
1.	� Maak bij melding door een naaste of een professionele instantie bij het eerste contact 

afspraken over taken en verantwoordelijkheden: wie doet wat, wanneer en hoe om de 
veiligheid van de jeugdige of andere gezinsleden te waarborgen. 

2.	� Zorg dat je bij een acute crisis binnen twee uur ter plaatse bent. Zijn er gewonden gevallen, 
dreigt er ernstig fysiek geweld of vraagt de situatie om ‘beveiliging’ van gezinsleden of 
hulpverleners, schakel dan direct de hulpdiensten in (112). Bel bij een poging tot suïcide of 
een (dreigende) psychose direct de crisisdienst van de GGZ.

3.	� Maak bij de aanmelding een inschatting van de acute veiligheid van de ouder, de jeugdige 
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en van anderen. Vraag hiernaar bij de aanmelder, check de eigen informatiesystemen op 
een eventuele voorgeschiedenis en schakel bij vermoedens van onveiligheid de politie in. 
Wanneer je denkt dat de situatie ter plaatse mogelijk onveilig of bedreigend is, ga dan met 
twee jeugdzorgwerkers naar het gezin. 

3.6 Aanbevelingen voor verder onderzoek
Wetenschappelijke studies naar crisisinterventies in de jeugdhulp zijn niet of nauwelijks 
voorhanden. Het verdient aanbeveling op basis van ervaringen van de jeugdzorgwerkers en hun 
handelen in de praktijk een evidence practice te ontwikkelen. De richtlijn is slechts een start van 
een ontwikkeling waarbij onderlinge uitwisseling tussen jeugdzorgwerkers van belang is. 
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Hoofdstuk 4 

Besluitvorming
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4.1 De uitgangsvragen
Er is één uitgangsvraag over besluitvorming geformuleerd:
Waar moeten hulpverleners (minimaal) op letten bij crisisplaatsing?

-	� Wat moeten ze weten over de aard, ernst en urgentie van de problematiek om te kunnen 
beslissen over een crisisplaatsing? 

-	 Hoe kunnen ze – ondanks de crisissituatie – zorgvuldig beslissen over een crisisplaatsing? 

4.2 Samenvatting van de literatuur en de praktijk
In de wetenschappelijke literatuur is gezocht naar criteria en overwegingen die een rol spelen 
in de besluitvorming over crisisplaatsing. Echter, er is geen literatuur gevonden die specifiek 
gaat over het beslissen over uithuisplaatsing in een crisissituatie. Daarom is geput uit literatuur 
over besluitvorming bij uithuisplaatsing in het algemeen (voor een samenvatting zie de Richtlijn 
Uithuisplaatsing voor jeugdhulp en jeugdbescherming (Bartelink,et al., 2015). De literatuur hierover 
bleek fragmentarisch en laat onvoldoende zien hoe verschillende factoren gewogen moeten 
worden in de uiteindelijke beslissing. 
Op basis van deze beperkte kennis zijn beslisschema’s voor uithuisplaatsing in crisissituaties 
ontwikkeld. Een focusgroep, bestaande uit ervaren praktijkwerkers, heeft vervolgens de 
bevindingen uit de literatuur en de beslisschema’s getoetst op praktische relevantie en 
volledigheid. De deelnemers aan de focusgroep beamen dat crisisplaatsing draait om de vraag 
hoe de veiligheid van de jeugdige op korte termijn gewaarborgd kan worden. 
In vergelijking tot het reguliere proces is er bij een crisissituatie minder tijd om tot een besluit te 
komen. Ook is het op korte termijn lastiger om een compleet beeld van de situatie te krijgen. In 
de volgende paragrafen is het aanbevolen besluitvormingsproces beschreven. Niet aan de hand 
van de uitgangsvragen, maar volgens de stappen die een jeugdzorgwerker dient te nemen als hij 
met een (dreigende) crisisplaatsing te maken krijgt.
 
4.3 Besluitvorming 
De beslissing om een jeugdige uit huis te plaatsen in een crisissituatie is ingrijpend. Daarom is 
het essentieel dat dit zorgvuldig gebeurt. Zorgvuldig beslissen betekent dat jeugdzorgwerkers: 

1.	 Systematisch en planmatig werken; 
2.	 Gebruikmaken van beschikbare wetenschappelijke kennis; 
3.	� Onderscheid maken tussen de informatie die ze verzamelen, hoe ze dat beoordelen en 

welke beslissingen zij op basis daarvan nemen; 
4.	� Transparant zijn over beslissingen en de onderbouwing daarvan naar ouders, 

kinderen, collega’s en andere hulpverleners toe. Overleggen met een gekwalificeerde 
gedragswetenschapper bij belangrijkste beslismomenten (kernbeslissingen). 

Algemene aandachtpunten bij het checken van de veiligheid zijn (Ten Berge & Bakker, 2009):
-	� Bekijk de situatie van verschillende kanten: verzamel informatie over de onderwerpen bij 

zoveel mogelijk verschillende informanten;
-	� De aandachtspunten helpen om geen belangrijke zaken over het hoofd te zien;
-	� Maak onderscheid tussen concrete, feitelijke informatie en de beleving of mening van 

anderen;
-	� Vraag altijd goed na wat de ander bedoeld;
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-	� Let niet alleen of fysieke en materiële aspecten maar ook op emotionele aspecten;
-	� Bespreek jouw oordeel met andere professionals;
-	� Neem moeilijke beslissingen nooit alleen. 

Om zorgvuldig te kunnen beslissen is het belangrijk dat jeugdzorgwerkers gestructureerd 
werken. Voor elke belangrijke beslissing is uitgewerkt welke informatie de werker moet 
verzamelen om te kunnen beoordelen wat er aan de hand is. Zo kan hij beslissen welke 
oplossing het meest gepast is. 

In schema ziet dat er zo uit: 

Jeugdzorgwerkers verzamelen dus eerst informatie die voor een bepaald beslismoment 
relevant is. Mogelijk is er maar weinig informatie beschikbaar: dat kenmerkt crisissituaties. 
Vervolgens beoordelen de beroepsbeoefenaren de situatie aan de hand van deze informatie. 
Daarna beslissen ze hoe ze de situatie gaan aanpakken. Belangrijke beslissingen (zoals 
over een uithuisplaatsing) worden alleen genomen dan na overleg met de gekwalificeerde 
gedragswetenschapper. In een crisissituatie worden deze beslissingen in een hoog tempo en 
opeenvolgend genomen. De kernbeslissing die centraal staat in de Richtlijn Crisisplaatsing voor 
jeugdhulp en jeugdbescherming is: 

Moet een kind wel of niet uit huis geplaatst worden?

De belangrijkste overweging daarbij is wat deze jeugdige op dit moment nodig heeft om zich te 
kunnen ontwikkelen en of ouders dit kunnen bieden gezien hun opvoedingscapaciteiten (zie § 
4.3.2). Om antwoord te krijgen op de vraag waar de jeugdige het beste geplaatst kan worden, 
verwijzen we naar de Richtlijn Uithuisplaatsing voor jeugdhulp en jeugdbescherming (Bartelink et 
al. 2015). Is eenmaal de jeugdige uit huis geplaatst, dan komt de vraag of en wanneer een kind 
weer teruggeplaatst kan worden. Hiervoor verwijzen we naar de Richtlijn Uithuisplaatsing voor 
jeugdhulp en jeugdbescherming (Bartelink et al. 2015). 

We werken daarbij aan de hand van vier stappen in het proces van besluiten in een crisissituatie:
1.	 Beoordelen van het type crisis
2.	 De veiligheid van de jeugdige inschatten
3.	 Maatregelen nemen voor verhogen van de veiligheid
4.	 Jeugdige – indien noodzakelijk – uithuisplaatsen 

Deze stappen staan schematisch weergegeven in de volgende paragrafen.

4.3.1 Beoordelen van het type crisis
Ter plaatse beoordeelt de jeugdzorgwerker als eerste het type crisis. Het beoordelen van het 
type crisis gebeurt in direct contact (face-to-face) met de ouder en/of jeugdige. Niet elke crisis 
is hetzelfde (Van Deur & Mourits, 2002). De jeugdzorgwerker kan met ouders en jeugdige van 

Informatie verzamelen Beoordelen Beslissen
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mening verschillen over de vraag of er sprake is van een crisis. Aan de hand van het type crisis 
bepaalt de jeugdzorgwerker welke type hulp in eerste instantie het beste kan worden ingezet.  
Er zijn vijf typen crisis te onderscheiden in de jeugdhulp en jeugdbescherming:

1.	 Crisis bij ingrijpende gebeurtenissen
2.	 Crisis bij faseovergangen
3.	 Crisis bij meervoudige structurele problemen
4.	 Crisis bij verzorgingsproblematiek
5.	 Crisis bij acute psychiatrische problematiek

De jeugdzorgwerker checkt ook bij derden hoe zij aankijken tegen de ontstane crisis. Onder 
derden worden niet alleen het professionele netwerk verstaan maar ook het netwerk van 
vrienden en familie. Het kan zijn dat de derden niet bereikbaar zijn. De jeugdzorgwerker moet 
minimaal een beeld hebben of de beschikbare informatie van doorslaggevend belang kan 
zijn, bij het nemen van besluiten. Bij onzekerheid overlegt hij minimaal met de gekwalificeerde 
gedragswetenschapper. 

Ad1. Crisisinterventie bij een ingrijpende gebeurtenis
Kenmerk is dat het gezin tot dan toe normaal tot goed functioneerde. De crisis wordt 
veroorzaakt door een ingrijpende gebeurtenis (meestal van buitenaf). Het probleemoplossend 
vermogen is niet meer toereikend. Een voorbeeld is dat plotseling een gezinslid wegvalt door 
ziekte of overlijden. De hulp dient dan vooral gericht te zijn op het geruststellen van de cliënt en 
het regelen van praktische zaken. 

Ad2. Crisisinterventie bij faseovergangen
Kenmerkend hiervoor is dat het gezin een overgangsfase in de ontwikkeling van een jeugdige 
niet aan kan. De overgang stelt nieuwe eisen aan de opvoedingscapaciteiten van de ouders. 
Wanneer ouders zich niet kunnen aanpassen aan de nieuwe ontwikkelingsfase van een 
jeugdige, kunnen spanningen ontstaan die tot een crisis kunnen leiden. Een voorbeeld is het 
weglopen van een adolescent na een flinke confrontatie met ouders of andere gezinsleden 
of een confrontatie van verschillende waarden en normen in migrantengezinnen. De hulp 
dient vooral gericht te zijn op het ondersteunen en erkennen van wensen en opvattingen. De 
jeugdzorgwerker moet zich er vooral op richten om de rust in het gezin terug te brengen en op 
weg te helpen met het vinden van een nieuw evenwicht. Bij onenigheid kan een jeugdige tijdelijk 
uithuisgeplaatst worden. 

Ad3. Crisisinterventie bij structurele meervoudige problemen
Bij crisisinterventie in gezinnen met structurele meervoudige problemen gaat vooral om 
gezinnen met een laag niveau van functioneren en probleemoplossend vermogen. De 
balans is snel verstoord, de gezinsleden zijn snel uit evenwicht. Er is sprake van meervoudige 
problematiek, er zijn vaak aak relationele conflicten, de gezinnen zijn vaak al bekend bij de 
hulpverlening en er is sprake van pedagogische onmacht. De gezinnen zijn vaak te typeren als 
multiprobleemgezinnen waar lichamelijke of psychische verwaarlozing is, kindermishandeling 
en of huiselijk geweld speelt. De hulp is vooral gericht om de kinderen voldoende veiligheid te 
bieden op de korte termijn. Daarnaast is de crisis in deze gezinnen een kans om een proces 
in gang te zetten waarmee de problemen structureel worden aangepakt. Het is nodig om een 
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lange termijn hulpverleningsplan op te stellen om te voorkomen dat een jeugdzorgwerker 
voortdurend alleen maar bezig is brandjes te blussen en crises aan te pakken. 

Ad4. Crisisinterventie bij verzorgingsproblematiek
Het gaat om gezinnen die een wankel evenwicht kennen. Het gezin steunt al veel op anderen 
in de omgeving en de chronische zorg maakt het systeem afhankelijk van anderen/ zwak. 
Een voorbeeld is gezinnen met (verstandelijke) handicap, verslaving en/of psychiatrische 
problematiek. De hulp is vooral gericht in eerste instantie om de gezinnen op korte termijn op 
een hoger niveau van functioneren te tillen zodat het minder kwetsbaar is. In een vervolg is vaak 
langdurige ondersteuning nodig. 

Ad 5. Crisisinterventie bij acute psychiatrische problematiek
Het evenwicht in het gezin wordt verstoord door acute psychiatrische problematiek van één 
van de gezinsleden. Voorbeelden zijn dat één van de gezinsleden een depressie krijgt met 
suïcide bedreiging of een acute psychose van een adolescent of ouder. In deze situaties is 
samenwerking met psychiatrie van belang. De hulp is gericht op herstel van de routine en het 
verwerken van de traumatische gebeurtenis voor de gezinsleden. Belangrijk is het verstevigen 
van het netwerk rondom het gezin en indien veiligheid een issue is, het maken van afspraken 
over de veiligheid van de kinderen in het gezin met het netwerk. 

4.3.2 De veiligheid van de jeugdige inschatten
Als de jeugdzorgwerker het idee heeft dat er sprake is een directe bedreiging van de fysieke 
veiligheid van een jeugdige of van escalerende problematiek dat daarom snel ingrijpen 
noodzakelijk is, gaat hij naar het gezin toe (zie § 3.2.8). Dit kan bij elk type crisis spelen. 
Veiligheid kent verschillende gradaties die allemaal om verschillende noodzakelijke interventies 
vragen. In de smalle opvatting van veiligheid staat de directe, fysieke veiligheid van de jeugdige 
centraal. Deze veiligheid is in het geding als de jeugdige in levensgevaar verkeert of zijn 
lichamelijke integriteit geschonden wordt, bijvoorbeeld door lichamelijk geweld, lichamelijke 
verwaarlozing of seksueel misbruik. Om te beoordelen of direct ingrijpen noodzakelijk is, is 
deze smalle opvatting van veiligheid richtinggevend. Is dus de veiligheid van de jeugdige direct 
in het geding en is er een groot risico dat de jeugdige op korte termijn iets ernstigs overkomt, 
dan treedt de jeugdzorgwerker snel en effectief beschermend op. Zijn eerste prioriteit is zorgen 
dat de jeugdige fysiek veilig is. Daarna gaat de jeugdzorgwerker na of er verdere diagnostiek en 
hulpverlening nodig is.
De jeugdzorgwerker schat op twee momenten de veiligheid van de jeugdige en de andere 
gezinsleden in: tijdens de aanmelding maakt hij een eerste inschatting op basis van het verhaal 
van de melder en eventueel beschikbare dossierinformatie en tijdens/na het ter plaatse gaan. 
Hij moet dit snel en accuraat doen. 

Wanneer de veiligheid van de jeugdige direct gevaar loopt, de vraag is of de of de 
ouders de veiligheid van de jeugdige kunnen waarborgen. Beschikken zij over voldoende 
opvoedingscapaciteiten en beschermende factoren om de veiligheid van de jeugdige op dat 
moment te kunnen waarborgen? 
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De literatuur noemt als redenen voor uithuisplaatsing: 
-	 ernstige emotionele en gedragsproblemen bij de jeugdige; 
-	 gevaarlijk of bedreigend gedrag van de jeugdige richting gezinsleden; 
-	� verminderd contact met de realiteit bij jeugdige (psychose, zelfbeschadiging en/of 

zelfmoordneiging of –poging); 
-	� ernstige en langdurige kindermishandeling of een hoog risico op kindermishandeling; 
-	� een (ernstig) tekort aan opvoedingsvaardigheden; 
-	� ernstige onveiligheid in de ouder-kindrelatie (onveilige of gedesorganiseerde gehechtheid). 

Het Framework for the Assessment of Children in Need and their Families (Department of 
Health, 2000) helpt om een zorgvuldige afweging te maken met het oog op de veiligheid, 
het welzijn en de ontwikkeling van jeugdigen. De centrale vraag daarbij is steeds: Wat heeft 
deze jeugdige nodig om zich goed te kunnen ontwikkelen en kunnen deze ouders gezien hun 
opvoedingscapaciteiten dat bieden? 
De volgende driehoek geeft weer welke domeinen van belang zijn om gezond te kunnen 
opgroeien:

Figuur 4.1. Het Framework for the Assessment of Children in Need and their Families (Department of 
Health, 2000)

Het Framework stelt dat dat het welzijn en de ontwikkeling van de jeugdige worden bepaald 
door de interactie tussen drie domeinen (de drie zijden van de driehoek): 

1.	 de ontwikkelingsbehoeften van de jeugdige;
2.	 de capaciteiten van de ouders (opvoeders) om in die behoeften te voorzien; 
3.	� de invloed van gezins- en omgevingsfactoren op enerzijds de capaciteiten van de ouders en 

anderzijds de jeugdige.
Deze drie domeinen zijn onderling verbonden. 
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Tijdens een crisis is het niet mogelijk om uitgebreid al de ontwikkelingsbehoeften, 
opvoedingscapaciteiten en gezins- en omgevingsfactoren te onderzoeken. In de kern is 
het vooral van belang om te kijken naar de ontwikkelingsbehoeften van de jeugdige en 
opvoedingscapaciteiten van ouders. Het Framework (Department of Health, 2000) noemt zes 
dimensies waarop de opvoedingscapaciteiten van ouders in kaart kunnen worden gebracht 
(Tabel 4.1). Het gaat daarbij niet alleen om wat ouders weten, maar vooral om hun kunnen, de 
manier waarop zij concreet met hun kind omgaan. Een jeugdzorgwerker verzamelt informatie 
over het functioneren van de ouders op deze dimensies om een beslissing over de noodzaak 
van een crisisplaatsing te nemen. Het is vooral van belang de opvoedingscapaciteiten te 
relateren aan de ontwikkelingsbehoeften van de jeugdige, en de situatie op grond hiervan te 
beoordelen. 

Tabel 4.1 Informatie verzamelen over de opvoedingscapaciteiten van ouders (Department of Health, 
2000) 

Opvoedingscapaciteiten ouders
Basale verzorging
-	 voorzien in fysieke behoeften van de jeugdige (voeding, hygiëne, onderdak);
-	� zorgdragen voor goede gezondheidszorg (bijvoorbeeld bezoek aan huisarts en tandarts, 

deelname aan vaccinatieprogramma, specialistische hulp).
Garanderen veiligheid
-	 bieden van een veilige leefomgeving;
-	 bescherming bieden tegen mensen die mogelijk gevaar opleveren;
-	 voldoende toezicht van een volwassene bieden;
-	 het kind weerbaar maken: bespreken hoe om te gaan met risicovolle situaties.
Emotionele warmte
-	 waardering en respect tonen voor het kind;
-	 empathie en begrip tonen;
-	 sensitief en responsief reageren op de behoeften van de jeugdige;
-	 betrokkenheid, steun en participatie laten zien van ouders bij (activiteiten van) de jeugdige.
Stimuleren
-	 de cognitieve ontwikkeling bevorderen door aanmoediging, communicatie en stimulatie;
-	 voorzien in leermogelijkheden en sociale participatie;
-	 zorgen voor en ondersteunen van onderwijs en succeservaringen.
Regels en grenzen
-	 stellen van heldere, realistische grenzen, regels en verwachtingen;
-	 reguleren van gedrag en emoties van de jeugdige (leren omgaan met frustraties);
-	 de jeugdige leren omgaan met conflicten;
-	 het kind passende verantwoordelijkheden geven.
Stabiliteit
-	 structuur, stabiliteit en continuïteit in opvoeding en verzorging bieden;
-	 voorspelbaarheid van reacties van de ouder voor de jeugdige;
-	 fysiek en psychisch beschikbaar zijn van minimaal een vaste opvoeder.
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Welke risico- en beschermende factoren bij de ouders beïnvloeden de 
opvoedingscapaciteiten van de ouders? 
Risicofactoren bij de ouders die van invloed zijn op hun vermogen een adequate 
opvoedingsomgeving te bieden, zijn (Ten Berge, Eijgenraam, & Bartelink, 2014): 

-	 middelenmisbruik/verslavingsproblematiek; 
-	 psychische/psychiatrische problematiek; 
-	 ziekte of een lichamelijke beperking; 
-	 een verstandelijke beperking; 
-	 gebrek aan gevoel van verantwoordelijkheid of aan medewerking; 
-	� een problematische partnerrelatie, o.a. veel conflicten, huiselijk geweld en instabiliteit in 

relaties (veel wisselende relaties); 
-	� fysiek/emotioneel niet beschikbaar zijn voor de jeugdige, bijvoorbeeld omdat de ouder in 

beslag wordt genomen door eigen problematiek of door ziekte (langdurige opname, fysieke 
beperkingen); 

-	 op jonge leeftijd (<18 jaar) ouder geworden; 
-	 zelf slachtoffer van kindermishandeling en/of heeft eerder geweld gebruikt tegen personen. 

Benadrukt moet worden dat de jeugdzorgwerker altijd moet onderzoeken in hoeverre 
deze kenmerken van invloed zijn op het opvoedend handelen van de ouders. Het zijn 
immers risicofactoren: ze vergroten de kans op crisisplaatsing, maar dat wil niet zeggen dat 
crisisplaatsing altijd noodzakelijk is. 

Belangrijke beschermende factoren bij de ouders zijn (Ten Berge et al., 2014): 
-	 een gevoel van competentie, draagkracht;
-	 een positief zelfbeeld;
-	 een ondersteunende partner;
-	 kan eigen jeugdervaringen hanteren;
-	 positieve jeugdervaringen;
-	 kan steun vragen/profiteren van steun; 
-	 emotionele beschikbaarheid;
-	 flexibiliteit;
-	 bereidheid en vermogen om te veranderen; 
-	 ontvangt steun vanuit het informele en formele sociale netwerk. 

Naarmate er meer risicofactoren en minder beschermende factoren in een gezin zijn, zullen 
ouders minder goed een verzorgings- en opvoedingssituatie kunnen bieden die nodig is voor 
een evenwichtige ontwikkeling van de jeugdige. Ook niet als zij daarbij steun vanuit hun sociaal 
netwerk of professionele hulp krijgen.

Het Framework (Department of Health, 2000) onderscheidt zeven algemene dimensies met 
betrekking tot de ontwikkeling van de jeugdige. Aandachtspunten binnen deze dimensies 
betreffen zowel kenmerken van de jeugdige als diens functioneren in termen van gedrag, 
ontwikkeling en emoties. Een professional moet informatie over deze dimensies verzamelen 
om een beslissing over de noodzaak van een uithuisplaatsing te kunnen nemen (zie tabel 
4.2). Problemen op meerdere ontwikkelingsgebieden of zeer ernstige problemen op een 
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ontwikkelingsgebied kunnen erop duiden dat de ontwikkeling van de jeugdige bedreigd 
wordt. Problemen bij de jeugdige maken dat zijn ontwikkelingsbehoeften veranderen en 
de opvoedingstaak van ouders dusdanig verzwaart dat het ouders niet lukt om een veilige 
opvoedingssituatie te bieden waarin de jeugdige zich kan ontwikkelen. 

Tabel 4.2 Informatie verzamelen over de ontwikkeling van de jeugdige (Department of Health, 2000)
Ontwikkeling van de jeugdige
Gezondheid en fysieke verschijning
-	 algemene gezondheid, groei en ontwikkeling;
-	 speciale behoeften door bijvoorbeeld ziekte of een beperking;
-	 aanwezigheid van letsel (mogelijk als gevolg van kindermishandeling);
-	 uiterlijke verschijning (bijvoorbeeld kleding, uitgerust/vermoeid);
-	 lichaamsbeweging en eetgewoonten.
Cognitieve ontwikkeling 
-	 taalontwikkeling en taalgebruik; 
-	 werkhouding op school (concentratie, niveau);
-	 voortgang op school, succes- en faalervaringen.
Emotionele ontwikkeling en gedrag
-	 omgaan met emoties en expressie van gevoelens;
-	 hechting; 
-	 temperament;
-	 (spel)gedrag thuis, op school en in de omgeving (bijvoorbeeld sportclub);
-	 sociaal gedrag (contact met leeftijdgenoten en volwassenen);
-	 reactie op traumatische of stressvolle gebeurtenissen. 
Identiteit 
-	 de mate waarin de jeugdige zichzelf ziet als individu en als deel van het gezin; 
-	 zelfbeeld en zelfvertrouwen; 
-	 keuzes maken en initiatief nemen;
-	 gender en/of seksuele identiteit.
Gezins- en sociale relaties
-	 relaties met gezinsleden (ouders, broers/zussen);
-	 relaties met leeftijdgenoten;
-	 relaties met volwassenen; 
-	 empathisch vermogen;
-	� manier van contact leggen met professionals (bijvoorbeeld oogcontact maken, mate van 

openheid of afweer, mate van weerbaarheid of afhankelijkheid). 
Sociale presentatie
-	� verschijning en gedrag in sociale situaties (passende kleding, passend gedrag, netheid en 

persoonlijke hygiëne);
-	 aanpassing aan en houding t.a.v. beperkingen en discriminatie door anderen; 
-	 respect voor gezins-, culturele en religieuze waarden en diversiteit.
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Zelfredzaamheid
-	� praktische, emotionele en communicatieve vaardigheden die vereist zijn voor toenemende 

onafhankelijkheid; 
-	 oplossingsvaardigheden; 
-	 inschatten van eigen veiligheid en risico’s.

Risicofactoren bij de jeugdige, die de opvoeding kunnen verzwaren en een extra appèl doen op 
de opvoedingsvaardigheden van ouders, zijn (Ten Berge et al., 2014): 

-	 een belaste voorgeschiedenis (bijvoorbeeld prematuur en/of laag geboortegewicht);
-	 een (ernstige) ziekte of handicap;
-	 gedrags- en/of ontwikkelingsproblemen;
-	 een moeilijk temperament. 

Beschermende factoren bij de jeugdige, die aanwezige risicofactoren bij de jeugdige en/of de 
ouders kunnen compenseren, zijn (Ten Berge et al., 2014): 

-	 zelfwaardering; 
-	 ego-veerkracht (stressresistentie); 
-	 bovengemiddelde intelligentie; 
-	 aantrekkelijk uiterlijk; 
-	 makkelijk temperament; 
-	 goede interpersoonlijke vaardigheden (sociale competentie); 
-	 steun van een voor de jeugdige belangrijke volwassene;
-	 bereidheid en vermogen om te veranderen. 

Een professional neemt deze factoren mee in zijn overweging in hoeverre er risico’s of 
beschermende factoren zijn in de ontwikkelingsbehoeften van de jeugdige die de verhouding 
tussen ontwikkelingsbehoeften en opvoedingscapaciteiten kunnen verstoren. 

Instrumenten om veiligheid en risico op kindermishandeling in te schatten
De jeugdzorgwerker zal in de verschillende situaties die hij tegenkomt, altijd de veiligheid 
willen taxeren. Het gaat dan vooral om hoe veilig is de jeugdige of andere gezinsleden nu en 
welke risico’s zijn er op herhaling van de onveilige situatie. In de search met betrekking tot het 
beslissen in een crisissituatie geen instrumenten naar voren gekomen. Daarbij is gezocht met de 
volgende termen: 

-	 out of home, out-of-home placement, out of home care, alternative care, home removal; 
-	 decision making, measurement, assessment, questionnaire, instruments. 

Er zijn in Nederland verschillende instrumenten om de veiligheid en/of risico op 
kindermishandeling in te schatten: het Licht Instrument Risicotaxatie Kindveiligheid (LIRIK), 
de Child Abuse Risk Evaluation – Nederlandse versie (CARE-NL), de Delta Veiligheidslijst, de 
checklist “Veilig Thuis?” en de California Family Risk Assessment (CFRA) .

De focusgroep acht de checklist “Veilig Thuis?” (Ten Berge & Bakker, 2009) het meest bruikbaar. 
De overige instrumenten vindt de werkgroep in een crisissituatie minder bruikbaar vanwege de 
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beschikbare tijd die het vraagt om het instrument in te vullen. Deze checklist bevat de volgende 
aandachtspunten (verdere uitwerking in bijlage 2): 

1.	 Afwezigheid van seksueel misbruik, fysiek of psychische mishandeling;
2.	 Aanwezigheid van basale verzorging en bescherming;
3.	 Affectieve relatie tussen ouder en kind/ aandacht van ouder voor de jeugdige;
4.	 Regelmaat, structuur en continuïteit;
5.	 Voldoende toezicht van een volwassene;
6.	 Gevoel van veiligheid van de jeugdige;
7.	 Veranderingsmogelijkheden – op korte termijn – van de ouder;
8.	 Steun uit het sociaal netwerk. 

In een crisis dienen de jeugdzorgwerkers deze checklist te gebruiken bij het beoordelen van 
de veiligheid van de jeugdige en de andere gezinsleden. De checklist helpt jeugdzorgwerkers 
gestructureerd te beoordelen hoe veilig de jeugdige en andere gezinsleden op dit moment zijn 
op basis van belangrijke aandachtspunten. 

4.3.3 Maatregelen voor verhogen van de veiligheid
Een crisisplaatsing kan nodig zijn als om wat voor reden de veiligheid van de jeugdige of andere 
gezinsleden direct gevaar loopt en maatregelen om de veiligheid te verhogen in de thuissituatie 
dreigen te falen. Volgens de focusgroepen zijn de volgende maatregelen in een crisissituatie 
beschikbaar:

1.	 Het direct inzetten van het sociaal netwerk in het gezin;
2.	 Professionele hulp in het gezin inschakelen dan wel intensiveren; 
3.	 De veroorzaker van de onveiligheid uit huis halen. 
4.	 De jeugdige uit huis plaatsen. 

De jeugdzorgwerker oordeelt welke van de maatregelen dienen te worden ingezet. Hij overlegt 
hierover met de gekwalificeerde gedragswetenschapper. Beslissingen over een eventuele 
crisisplaatsingen in een crisissituatie kunnen steeds gemaakt worden vanuit vier vragen: 

1.	 Kan de veiligheid verbeterd worden door direct het sociaal netwerk in te zetten? 
2.	� Kan de veiligheid verbeterd worden door een gerichte interventie in te zetten? (zie 

hoofdstuk 5)
3.	 Kan de veiligheid verbeterd worden door de veroorzaker uit huis te halen?
4.	 Kan de veiligheid verbeterd worden door het uit huis plaatsen van de jeugdige?

In alle drie bovengenoemde situaties legt de jeugdzorgwerker de afspraken vast in een 
zogenaamd ‘veiligheidsplan’. Hierin is minimaal vastgelegd:
•	 Welke afspraken er zijn over de veiligheid van de jeugdige en de andere gezinsleden;
•	 Wie in te lichten en hoe te handelen als afspraken niet nagekomen worden. 

We spreken in deze richtlijn nadrukkelijk over het vergroten van veiligheid. Het waarborgen 
van de veiligheid van de jeugdige of de gezinsleden is niet altijd voor honderd procent mogelijk 
(Onderzoeksraad voor de Veiligheid, 2011; Munro, 2011). 
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Ad1. Het direct inzetten van het sociaal netwerk in het gezin
De eerste keuze – en deze heeft dus de voorkeur boven de andere maatregelen – is het direct 
inzetten van het sociaal netwerk in het gezin om de veiligheid van de jeugdige en de andere 
gezinsleden te verhogen. Is het sociaal netwerk niet direct beschikbaar dan is het de vraag of de 
jeugdzorgwerker tijdelijk kan bijdragen aan het verhogen van de veiligheid. 
Hierbij gaat het er vooral om te beoordelen welke rol het sociale netwerk (familie, vrienden en 
kennissen) in het gezin speelt of kan spelen. Het sociale netwerk kan voor ouders en jeugdigen 
een belangrijke bron van praktische en emotionele steun zijn. Wanneer ouders een beroep 
kunnen doen op mensen in hun omgeving loopt stress minder hoog op. Het sociale netwerk kan 
ook een rol spelen in het verhogen van de veiligheid van jeugdigen. 

Vragen die aan ouders gesteld kunnen worden: 
-	 Welke mensen om jullie heen vinden het belangrijk dat het goed gaat met jullie kind? 
-	 Bij wie kun je terecht voor praktische hulp, informatie en advies, troost en steun? 
-	 Wie kan je helpen om… (concreet in te vullen, afhankelijk van de problemen of doelen)? 
-	 Hoe kun je deze persoon/personen vragen om je hierbij te helpen? 

Om te beoordelen wat personen uit het netwerk kunnen betekenen, inventariseren 
hulpverlener en gezin: 

-	 Welke mensen reageren op verzoeken om hulp of ondersteuning; 
-	 Welke mensen daadwerkelijk en effectief hulp en ondersteuning bieden; 
-	 Welke mensen toegankelijk zijn; 
-	 Welke mensen betrouwbaar zijn en de jeugdige vertrouwt. 

In een crisissituatie beoordeelt de jeugdzorgwerker of het netwerk: 
-	 Inzetbaar is; 
-	 Direct beschikbaar is
-	 Nog extra belastbaar is. 

Ad2. Professionele hulp in het gezin inschakelen dan wel intensiveren
Dit komt verder aan bod in hoofdstuk 5. 

Ad3. De veroorzaker van de onveiligheid uit huis halen
Een tweede mogelijkheid is dat de veroorzaker van het geweld het huis verlaat. Bijvoorbeeld 
de vader was gewelddadig richting het gezin, hij vormt een bedreiging voor de veiligheid 
van de gezinsleden. Het kan zijn dat de jeugdzorgwerker afspreekt dat de veroorzaker van 
het geweld het huis tijdelijk verlaat. Het heeft de voorkeur dat de veroorzaker het huis op 
basis van vrijwilligheid verlaat. Mocht de veroorzaker niet willen meewerken dan kan – ook 
bij kindermishandeling – een tijdelijk huisverbod overwogen worden indien er sprake is van 
huiselijk geweld. Hiervoor dient de jeugdzorgwerker nauw samen te werken met de politie. De 
politie kan het tijdelijk huisverbod vragen bij het College van de gemeente. 
De veroorzaker van het geweld kan ook de jeugdige zelf zijn. Dit kan een reden zijn om de 
jeugdige uit huis te plaatsen (zie punt 3). 
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De veroorzaker kan bij toepassen van geweld ook aangehouden worden door de politie. In 
deze situaties dient er nauw overleg te zijn tussen jeugdzorgwerker en de politie. Het kan een 
maatregel zijn om tijdelijk de rust te herstellen en te zoeken naar oplossingen. Een besluit tot 
het aanhouden van een veroorzaker van het geweld is niet het domein van de jeugdzorgwerker: 
de politie neemt het besluit tot aanhouding. 

Ad4. De jeugdige uit huis plaatsen in een crisissituatie
Verhogen de eerdere maatregelen de veiligheid van de jeugdige onvoldoende naar oordeel van 
de jeugdzorgwerker dan kan een kernbeslissing zijn om de jeugdige voor zijn veiligheid uit huis 
te plaatsen. 

Criteria
Er zijn in de wetenschappelijke literatuur geen criteria bekend voor crisisplaatsingen. De 
focusgroep meent dat de volgende criteria van toepassing zijn:

-	 De jeugdige wil niet thuis blijven of ouders zijn weggevallen.
-	 De ouders willen niet dat de jeugdige thuisblijft.
-	 De professional vindt thuisblijven geen optie vanwege de onveiligheid.

Er kunnen praktische situaties zijn waarin direct moet worden voorzien in het gezag voor de 
jeugdige bijvoorbeeld omdat ouders hun gezag niet kunnen uitoefenen en de situatie daar 
wel om vraagt. Er is voor de jeugdige een gezagsvacuüm ontstaan. Bijvoorbeeld: het komt 
incidenteel voor dat er sprake is van een gezinsmoord en de van de moord verdachte ouder 
aangehouden is. In zo’n situatie moet direct in het gezag over de jeugdige worden voorzien. 
Een ander voorbeeld is dat vanwege noodzakelijke medische handelen van een jeugdige, de 
ouder tijdelijk ontheven worden uit de ouderlijke macht omdat zij – bijvoorbeeld vanwege 
geloofsovertuigingen – de medisch noodzakelijke behandeling weigeren. In dergelijke situaties 
schakelt de jeugdzorgwerker direct op de Raad voor de Kinderbescherming. Zij kunnen 
de kinderrechter verzoeken tot een voorlopige ondertoezichtstelling of voorlopige voogdij 
maatregel. 

Verschillende opties 
Bij het uithuisplaatsen van de jeugdige kunnen de volgende opties, in volgorde van voorkeur 
gebruikt worden:

1.	� Plaatsen van de jeugdige in het sociaal netwerk. Het heeft de eerste voorkeur om een 
jeugdige te plaatsen in het eigen sociaal netwerk. De jeugdzorgwerker checkt of op basis 
van de beschikbare informatie of de netwerkplaatsing voldoende veilig is. Dit doet hij onder 
andere door bronnen als de eigen systemen en indien mogelijk de politie te raadplegen. Hij 
kan dit checken door een derde van het gezin te raadplegen. 

2.	� Het plaatsen van een jeugdige in een bestandspleeggezin. Soms heeft dit de voorkeur 
vanwege de neutraliteit van een bestandspleeggezin. Overleg met de voorziening voor 
pleegzorg dient plaats te vinden. Het is de verantwoordelijkheid van de voorziening voor 
pleegzorg een geschikt pleeggezin te vinden. 

3.	� Plaatsen van de jeugdige in een crisisopvanggroep. Het kan voorkomen dat de jeugdige of 
ouders de voorkeur hebben voor een tijdelijke plaatsing van de jeugdige in een leefgroep. 
De jeugdzorgwerker overlegt daartoe met een zorgaanbieder. 
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4.	� Het plaatsen van een jeugdige in een instelling voor gesloten jeugdhulp. Loopt de jeugdige 
ernstig gevaar of is de jeugdige een bedreiging voor anderen, dan kan een gesloten 
plaatsing in de jeugdhulp aan de orde zijn. Dit besluit moet genomen worden door de 
kinderrechter nadat het college hiertoe een besluit heeft genomen (met instemming 
van de ouder met gezag), of op verzoek van de Raad voor de Kinderbescherming in het 
kader van een onderzoek naar een maatregel voor kinderbescherming, of op vordering 
van het OM, of op verzoek van de gecertificeerde instelling bij een ots of voogdij. Indien 
de jeugdzorgwerker (buiten een KB maatregel om) denkt aan een dergelijke maatregel 
verdient het aanbeveling om onmiddellijk te overleggen met een collega van de Raad voor 
de Kinderbescherming. Bij gesloten jeugdhulp dient er altijd een advies te zijn van een 
onafhankelijke gedragswetenschapper, dat wil zeggen een gedragswetenschapper die nog 
niet eerder bij de jeugdige betrokken is geweest. 

5.	�  Het plaatsen van een jeugdige in een voorziening voor geestelijke gezondheidszorg. Het 
gedwongen opnemen van een jeugdige met een maatregel in bewaring stelling kan alleen 
na het inschakelen van de GGZ. Hiervoor werken de betrokken psychiaters met de richtlijn 
besluitvorming: dwang, opname en behandeling. Gedwongen opname van jeugdigen in 
de GGZ komt in Nederland zeer incidenteel voor. De jeugdzorgwerker moet dan de GGZ 
inschakelen. 

Voorwaarde
Bij de jeugdige en de ouders wordt altijd – indien mogelijk – gevraagd een voorkeur uit te 
spreken voor één van de eerste drie opties. Optie 4 en 5 zijn alleen mogelijk als gespecialiseerde 
deskundigen daar mee instemmen. Deze opties kunnen door de jeugdzorgwerker wel 
geïnitieerd worden. 

4.3.4 Proces
Figuur 4.2 geeft stap 3 en 4 van het directe handelen in crisissituaties weer. 
Figuur 4.1 Van ter plaatse gaan tot beslissen over maatregelen om de crisis aan te pakken
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Stap 4 is verder uitgewerkt in Figuur 4.2. 
 
Figuur 4.2 Beslissen over maatregelen om crisis aan te pakken
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4.4 Conclusie
Er is geen wetenschappelijke literatuur beschikbaar over besluitvorming over uithuisplaatsing 
in crisissituaties. De conclusies zijn dan ook vooral gebaseerd op het raadplegen van enkele 
experts. Er is geen wetenschappelijk bewijs voor de volgende overwegingen, criteria in het 
proces van besluiten tot een crisisplaatsing. 
Bij het vaststellen van een crisis – ter plaatse – dient het type crisis beoordeeld te worden. De 
aanleiding voor een directe interventie door een jeugdzorgwerker is dat er vragen zijn over 
de acute veiligheid van de jeugdige en de andere gezinsleden. De veiligheid van de jeugdige 
dient door de jeugdzorgwerker beoordeeld te worden. Dit dient zoveel als mogelijk zorgvuldig 
te gebeuren door informatie van zoveel mogelijk derden in het oordeel te betrekken, feiten 
en meningen te scheiden. Er zijn geen genormeerde instrumenten voor het taxeren van het 
risico op onveiligheid beschikbaar. De jeugdzorgwerker kan gebruik maken van een lijst met 
aandachtspunten (Berge & Bakker, 2009) zodat de besluitvorming gestructureerd verloopt. 
Oordeelt de jeugdzorgwerker dat de veiligheid van de jeugdige in het geding is dan overweegt 
hij verschillende maatregelen om de veiligheid te verhogen:

1.	 Het direct inzetten van het sociaal netwerk of een hulpverlener in het gezin;
2.	 Professionele hulp in het gezin inschakelen dan wel intensiveren; 
3.	  De veroorzaker van de onveiligheid uit huis halen; 
4.	 De jeugdige uit huis plaatsen. 

De jeugdzorgwerker werkt – indien de situatie daar om vraagt – samen met instanties als de 
politie, de Raad voor de Kinderbescherming, de GGZ en de zorgaanbieders in de jeugdhulp. De 
jeugdzorgwerker hanteert de volgende criteria bij een crisisplaatsing: 

1.	 De jeugdige wil niet thuis blijven omdat er geen of onvoldoende veiligheid is in het gezin;
2.	� De ouders willen niet dat de jeugdige thuisblijft omdat er sprake is van een onveilige 

thuissituatie;
3.	 De professional vindt thuisblijven geen optie vanwege de onveiligheid.

Bij voorkeur plaats de jeugdzorgwerker de jeugdige in het sociaal netwerk of een bestandsgezin. 
Daarna heeft een leefgroep de voorkeur. En mocht de situatie daarom vragen dan kan plaatsing 
in de gesloten jeugdhulp of de GGZ aan de orde zijn. De jeugdige en ouders worden gevraagd 
naar hun voorkeuren.

4.5 Overige overwegingen
De werkgroep vindt dat een uithuisplaatsing in het kader van een crisis een positieve uitkomst 
kan zijn. Het tijdelijk uithuisplaatsen van een jeugdige (bij voorkeur binnen het eigen netwerk) 
kan voor de jeugdige veiligheid bieden en tijdelijk rust creëren voor het hele gezin.
Het ontbreken van of niet voldoende kunnen bieden van veiligheid in het gezin is, zo meent 
de werkgroep, de enige reden om jeugdigen acuut uit huis te plaatsen. De smalle definitie van 
veiligheid (zie § 3.2.8) dient daarbij gehanteerd te worden.
Beslissingen over de veiligheid van de jeugdige en een uithuisplaatsing in een crisissituatie 
kunnen nooit alleen worden genomen. Overleg met een gekwalificeerde gedragswetenschapper 
dient er altijd te zijn. 



Richtlijn Crisisplaatsing voor jeugdhulp en jeugdbescherming / onderbouwing / pagina 59

4.6 Aanbevelingen
De aanbevelingen volgen de stappen en beslissingen van de schematische weergave van het 
proces van Richtlijn Crisisplaatsing voor jeugdhulp en jeugdbescherming.

Stap 3: Beoordelen crisis en veiligheid taxeren (Figuur 4.1)
1.	� Verzamel actief informatie over het gezin in de bestaande systemen van zijn organisatie, 

voordat je naar het gezin toegaat. Handel directief, werk gestructureerd en werk samen met 
andere instanties, zoals de GGZ of de Raad voor de Kinderbescherming.

2.	� Beoordeel ter plaatse het type crisis. Stem de hulp op dit type crisis af en houd daarbij 
rekening met de specifieke behoeften van de jeugdige (vluchtelingenstatus, lichamelijke of 
verstandelijke beperking). 

3.	� Verzamel informatie over de veiligheid van de jeugdige, de opvoedingscapaciteiten van de 
ouders en andere relevante gezins- en omgevingsfactoren. Doe dit aan de hand van de 
volgende aandachtspunten:
-	 afwezigheid van seksueel misbruik, fysieke of psychische mishandeling;
-	 aanwezigheid van basale verzorging en bescherming;
-	� aanwezigheid van een affectieve relatie tussen ouder en jeugdige / aandacht van ouder 

voor de jeugdige;
-	 aanwezigheid van regelmaat, structuur en continuïteit;
-	 voldoende toezicht van een volwassene;
-	 aanwezigheid van een gevoel van veiligheid bij de jeugdige;
-	 voldoende veranderingsmogelijkheden – op korte termijn – bij de ouder;
-	 voldoende steun uit het sociale netwerk. 

Stap 4: Inschatten maatregelen om veiligheid te verhogen (zie Figuur 4.2)
1.	� Beslis met welke van de vier mogelijke maatregelen de veiligheid van de jeugdige direct te 

verhoogd kan worden:
-	 het sociale netwerk inzetten in het gezin;
-	 een ambulante interventie inzetten; 
-	 de veroorzaker van de onveiligheid uit huis halen;
-	 de jeugdige uit huis plaatsen.

	� Zet bij voorkeur het sociale netwerk in om de veiligheid direct te vergroten. Mocht dit 
onvoldoende veiligheid bieden, overweeg dan om een ambulante interventie in te zetten. 

	� Mocht dit onvoldoende de veiligheid verbeteren, overweeg dan om de veroorzaker uit huis 
te halen. Mogelijk kan dit op vrijwillige basis. 

	� Lukt dit niet en was er sprake van huiselijk geweld, dan kan na overleg met de politie 
mogelijk een tijdelijk huisverbod worden geregeld. Maak bij inzet van het sociale netwerk 
en/of uithuisplaatsing van de veroorzaker een veiligheidsplan. Het veiligheidsplan bestaat 
in ieder geval uit afspraken over de veiligheid van de jeugdige en de andere gezinsleden, 
wie er moet worden ingelicht en hoe er gehandeld moet worden als afspraken niet worden 
nagekomen. 

	� De laatste optie is om de jeugdige uit huis te plaatsen. Dit doe je pas wanneer de andere 
mogelijkheden naar verwachting te weinig kans van slagen hebben. Vraag bij een besluit 
tot crisisplaatsing naar de voorkeuren van de jeugdige en de ouders. Plaats een jeugdige bij 
voorkeur in een gezinssituatie (pleegzorg of gezinshuis). 
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2.	� Handel nooit alleen. Overleg over beslissingen altijd met een gekwalificeerde 
gedragswetenschapper. Werk bij voorkeur actief samen met andere instanties, zoals de 
politie, de GGZ, de Raad voor de Kinderbescherming en jeugdhulpaanbieders. Vraag hen zo 
nodig om informatie over de veiligheid van de jeugdige en andere gezinsleden.

3.	 Leg overwegingen en de beslissingen vast én communiceer hierover met alle betrokkenen.

4.7 Aanbevelingen voor verder onderzoek
Er zijn geen genormeerde instrumenten beschikbaar voor het taxeren van risico’s of het 
inschatten van de veiligheid van een jeugdige in een crisissituatie. Er dient onderzoek te komen 
naar een instrument dat aansluit bij de situatie van een crisis: snel handelen en oordelen. 

Er is (praktijkgericht) wetenschappelijk onderzoek nodig naar de verschillende situaties 
waarin jeugdzorgwerkers beslissingen nemen over crisisplaatsingen. Het is onduidelijk waar 
hulpverleners minimaal op moeten letten in crisissituaties en hoe zij ondanks de crisis in het 
gezin toch zorgvuldig kunnen beslissen. 
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Hoofdstuk 5 

Programma’s inzetten  
na de crisis
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5.1 Uitgangsvragen
De uitgangsvraag is: 
“Welke programma’s en interventies zijn aan te raden direct na de crisis? Welke interventies 
dragen mogelijk bij aan het voorkomen van een crisisplaatsing?”.

5.2 Wat is een crisisinterventie?
De jeugdzorgwerker van de crisisdienst kan besluiten om op korte termijn ambulante 
interventies in te zetten om de jeugdige en de gezinsleden te ondersteunen bij het herstellen 
van het evenwicht en veiligheid van de jeugdige en andere gezinsleden. Hij overweegt of dit 
een zinvolle mogelijkheid is om de veiligheid te verbeteren voordat hij besluit tot een meer 
ingrijpende maatregel, zoals het uit huis halen van de veroorzaker of uithuisplaatsing van de 
jeugdige. 
De ambulante interventies voert de jeugdzorgwerker niet zelf uit, hij schakelt daartoe een 
zorgaanbieder in. De jeugdzorgwerker van de crisisdienst die als eerste een melding heeft 
aangenomen en ter plaatse is gegaan, draagt zijn taken en verantwoordelijkheden over aan een 
jeugdzorgwerker van de zorgaanbieder die de crisisinterventie biedt.

Een crisisinterventie is te definiëren als een kortdurende interventie die erop gericht is om 
de acute problemen op te lossen en het evenwicht bij de ouder of jeugdige, of in het gezin te 
herstellen (Caplan, 1964). Het is een verzamelbegrip voor verschillende soorten kortdurende, 
intensieve hulp tijdens crises die maximaal vier weken duurt. Hoekert en collega’s (2000) 
omschrijven het doel van crisisinterventie als het herstellen van het evenwicht door:

1.	 het voorkomen van verdere achteruitgang;
2.	 en herstel naar het oorspronkelijke niveau met daarbij, voor zover mogelijk,
3.	 een structurele verbetering van het functioneren van het systeem.

Crisisinterventie heeft vier kenmerken: het is preventief, kortdurend, intensief en directief 
(Faas, 1996). Met preventief wordt ermee bedoeld dat een crisisinterventie gericht is op het 
voorkomen van erger. Als in een crisissituatie goede hulp wordt verleend, zal dit er toe leiden 
dat in een latere fase langduriger en zwaardere hulp niet nodig is. 
Ten tweede is een crisisinterventie ook altijd kortdurend. Een crisis is in tijd beperkt en daarom 
duurt de hulp in crisissituaties ook maar kort. Kortdurend betekent hier dat de hulpverlening 
zich doorgaans uitstrekt over een aantal weken waarin intensief hulp wordt verleend. 
Ten derde is de crisisinterventie intensief; in een korte periode vinden veel contacten, 
gesprekken of andere activiteiten plaats. Deze ‘investering’ levert rendement op als 
hulpverleners goed gekwalificeerd zijn. Ten slotte, directief wil zeggen dat de interventie gericht 
is op actie, op doen, op het nemen van initiatief, op het activeren van de cliënt. De hulpverlener 
geeft aanwijzingen, soms opdrachten. De hulpverlener werkt aan concrete, goed omschreven 
doelen en heeft een pragmatische benadering. 
Voor structurele problemen in het gezin is daarna bijna altijd een vorm van vervolghulpverlening 
noodzakelijk.
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5.3 Samenvatting van de literatuur
Het Washington State Institute for Public Policy (2006) heeft een meta-analyse verricht naar 
de effecten van intensieve pedagogische thuishulpprogramma’s. De belangrijkste conclusie 
was dat deze programma’s uithuisplaatsing niet wisten te voorkomen. Programma’s volgens 
het Homebuilders-model (Kinney, Haapala, Booth & Leavitt, 1990) - in Nederland bekend als 
Families First en Ambulante Spoedhulp - voorkwamen crisisplaatsing wél en verminderden de 
mate waarin de kinderen mishandeld werden in de gezinnen. Andere vormen van intensieve 
pedagogische thuishulp deden dat niet. 
Lindsey, Martin en Doh (2002) hebben een review uitgevoerd naar het effect van Family 
Preservation Programs in crisissituaties op uithuisplaatsing. Ze vonden 36 studies van 
uiteenlopende kwaliteit en concludeerden dat Family Preservation Programs weinig invloed 
hadden op het voorkomen van crisisplaatsing of het beschermen van de jeugdigen. 
Heel andere resultaten vonden Roberts en Everly (2006). Zij hebben een meta-analyse gedaan 
naar verschillende vormen van crisisinterventie, waaronder Family Preservation, door hen ook 
wel ‘in-home intensive family crisis intervention’ genoemd. De belangrijkste conclusie van de 
meta-analyse is dat ambulante crisisinterventie van meer dan 8 uur over een periode van één 
tot drie maanden effectief is in het voorkomen van crisisplaatsing van mishandelde kinderen. 
Van de elf onderzoeken naar in-home intensive family crisis intervention uit hun meta-analyse 
zijn er zeven die een effectgrootte laten zien die getypeerd kan worden als ‘groot’. In drie studies 
is de effectgrootte ‘redelijk’ en slechts één studie heeft een ‘kleine’ effectgrootte.
Barlow, Simkiss en Stewart-Brown (2006) hebben een review uitgevoerd naar reviews van 
interventies die tot doel hebben om kindermishandeling te stoppen. Uit twee van de vier 
reviews kwam dat Family Preservation Programs geen effect hadden op de crisisplaatsing van 
kinderen. Uit twee reviews bleek echter dat Family Preservation Programs wel een significant 
positief effect hadden op het functioneren van de jeugdige en het gezin. Barlow en collega’s 
(2006) concluderen op basis hiervan dat er redelijk bewijs is voor de effectiviteit van Family 
Preservation Programs met betrekking tot de uitkomsten in het gezin. 
Nelson, Walters, Schweitzer, Blythe en Pecora (2009) geven een overzicht van het onderzoek 
naar Family Preservation Programs in de afgelopen tien jaar. De auteurs zijn voorzichtig positief 
over de resultaten van programma’s die werken volgens het Homebuilders model. Zij verwijzen 
hierbij naar het onderzoek van het Washington State Institute for Public Policy (2006). Daarnaast 
geven zij aan dat er in de toekomst beter onderzoek moet worden gedaan naar Family 
Preservation Programs. De onderzoeksdesigns van de huidige studies zijn niet van zo kwaliteit 
dat er stellige uitspraken kunnen worden gedaan over de effecten van Family Preservation 
Services. 
Al (2012) heeft een meta-analyse uitgevoerd waarin de effectiviteit van intensieve ambulante 
interventies voor gezinnen in crisis met risico op crisisplaatsing van een kind wordt getoetst. 
De resultaten van de meta-analyse lieten zien dat intensieve ambulante interventies voor 
gezinnen in crisis met risico op crisisplaatsing van een kind in het algemeen geen effect hadden 
op preventie van uithuisplaatsing van kinderen. Wat betreft verbetering van gezinsfunctioneren 
werd een middelgroot positief effect gevonden. De interventies waren effectief in het 
voorkómen van uithuisplaatsing voor multiproblemgezinnen, maar niet voor gezinnen waarin 
mishandeling en/of verwaarlozing speelde.
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5.3.1 Ambulante Spoedhulp 
Al (2012) evalueerde ook de interventie Ambulante Spoedhulp, een intensief pedagogisch 
thuishulpprogramma voor gezinnen in een crisissituatie. Het onderzoek bestond uit een 
voor- en nameting, zonder controlegroep. Aan het onderzoek deden 183 gezinnen mee. 
Na Ambulante Spoedhulp nam de crisis af, hoewel deze niet volledig verdween, en nam de 
veiligheid van de jeugdige toe. Hoewel gezinnen na de interventie nog steeds problematisch 
functioneerden, verbeterden de ouder-kindinteractie en de opvoedingscompetenties van de 
ouders, en namen opvoedingsstress en gedragsproblemen af. Veertig procent van de gezinnen 
kreeg tijdens de interventie te maken met een crisisplaatsing. Van deze gezinnen stemde bijna 
de helft van de ouders in met de tijdelijke crisisplaatsing. Driekwart vond dat de crisisplaatsing 
beter was voor de jeugdige en tweederde vond dat de crisisplaatsing van de jeugdige beter 
was voor zichzelf als ouder. Van de uit huis geplaatste kinderen stemde 83 procent in met de 
crisisplaatsing. 
Al (2012) pleit ervoor om het voorkómen van crisisplaatsing niet als doel te zien, maar om een 
interventie als Ambulante Spoedhulp ook in te zetten als middel om het gezinsfunctioneren en 
de veiligheid van de jeugdige te verhogen tijdens een kortdurende crisisplaatsing. 

5.3.2 Families First 
Kemp, Veerman en Brink (1998) onderzochten de effecten van Families First. Het onderzoek 
bestond uit een voor- en nameting en drie follow-up-metingen. Aan het onderzoek deden 320 
kinderen uit 234 gezinnen mee. 
Direct na beëindiging van Families First woonde nog 92 procent van de kinderen thuis. 
Het aantal kinderen dat nog thuis woonde nam in het jaar daarna af tot 76 procent. 
De gezinsbelasting en gedragsproblemen namen af, de relaties in het gezin en de 
opvoedingsvaardigheden van de ouders verbeterden. Toch bleek ook bij de follow-up dat 
ouders nog steeds aanzienlijke problemen in het gezin ervoeren in vergelijking met ‘normale’ 
gezinnen die geen hulp krijgen. Bij eenderde van de gezinnen is het risico op crisisplaatsing 
na de interventie nog steeds hoog. Bij bijna de helft van de gezinnen blijft het risico op 
crisisplaatsing even hoog als vóór de interventie. 
Damen en Veerman (2009) onderzochten eveneens de effecten van Families First. Hun 
onderzoek bestond uit een voor- en nameting en een follow-up een jaar na de beëindiging 
van Families First. Aan het onderzoek deden 157 kinderen mee. Gedragsproblemen en 
opvoedingsbelasting namen af na de interventie. Bij de follow-up is geen verdere afname van 
problemen geconstateerd. Zowel direct na beëindiging van het programma als een jaar later 
hadden veel gezinnen nog wel aanzienlijke problemen. In het jaar na Families First heeft in 25 
procent van de gezinnen een uithuisplaatsing plaatsgevonden. 
Het onderzoek van Damen en Veerman (2009) laat eveneens zien dat jongens zowel voor, tijdens 
als na de crisisinterventie Families First meer gedragsproblemen vertoonden dan meisjes. 
Zowel jongens als meisjes hadden na afloop van de crisisinterventie minder gedragsproblemen 
dan vóór de interventie. Bij de follow-up bleek het probleemgedrag van de jongens te zijn 
toegenomen, terwijl dat bij de meisjes onveranderd was. 
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5.3.3 Specifiek werkzame elementen bij crisisinterventies
Het is op basis van wetenschappelijk onderzoek moeilijk om specifieke interventies aan te wijzen 
die een crisis kunnen bestrijden en crisisplaatsing van jeugdigen kunnen voorkomen. Wel zijn in 
de literatuur specifieke kenmerken gevonden waar interventies aan zouden moeten voldoen. 
De effecten van een crisisinterventie kunnen verschillen per gezin. Factoren die hierbij een rol 
spelen zijn bijvoorbeeld de leeftijd van de jeugdige, maar ook kenmerken van de interventie. 
Doorgaans is er weinig onderzoek gedaan naar factoren die het effect van een crisisinterventie 
beïnvloeden. Onderstaande resultaten geven daarom een voorzichtige indruk: meer onderzoek 
is nodig om met zekerheid de invloed van bepaalde kenmerken te beoordelen. 
De eerder genoemde onderzoeken laten zien dat interventies die veel Homebuilders-elementen 
bevatten doorgaans goede resultaten behalen. De elementen uit deze aanpak kunnen daarom 
gezien worden als werkzame ingrediënten en komen dan ook vaak terug in crisisinterventies. 
Hieronder volgt een overzicht van werkzame ingrediënten van een crisisinterventie, deels 
gebaseerd op het Homebuilders-model. Deze elementen hebben te maken met de structuur en 
inhoud van het programma.

Programmastructuur
Snelle start en snelle beschikbaarheid voor intake
Binnen 24 uur na aanmelding moet er een intake plaatsvinden, en binnen 24 uur na de intake 
moet er hulp beschikbaar zijn voor het gezin. Een snelle start van de crisisinterventie is van 
belang voor de veiligheid van de jeugdige. Ook wordt zo tegemoetgekomen aan de volwassene 
die zich zorgen maakt over de jeugdige (Feiguine in: Konijn, Boelhouwers, & Cavelaars, 2001). 

24/7 beschikbaarheid 
De crisishulpverlener of diens vervanger is 24 uur per dag, 7 dagen per week flexibel 
beschikbaar. De hulpverlener dient het gezin ook thuis te bezoeken. We kennen dit kenmerk 
onder andere van het Families First-programma (Spanjaard & Haspels, 2005) en het wordt ook 
onderbouwd door onderzoek naar effectieve interventies in crisissituaties (Fraser, Pecora & 
Haapala, 1991).

Hulpverlenen in de eigen omgeving 
Volgens het Homebuilders-model is het van belang om hulp te verlenen in de eigen omgeving 
van het gezin, dus bij het gezin thuis, op de school van de jeugdige en in de eigen wijk. 

Intensiteit en caseload
Bij een goede crisisinterventie zijn de lengte van de hulpverleningssessies en de tijdstippen 
daarvan flexibel: een crisis kan zich tenslotte ook ’s avonds en in het weekend voordoen. Er is 
minimaal acht tot tien uur face-to-facecontact per week. De precieze invulling van het traject 
hangt af van de doelen en mogelijkheden van het individuele gezin. De jeugdzorgwerkers helpen 
ongeveer achttien gezinnen per jaar, maximaal twee of drie gezinnen tegelijkertijd.

Beperkte duur
Een crisisinterventie neemt maximaal vier weken in beslag. Een crisis – in de zin van een 
verstoring van het evenwicht – duurt over het algemeen namelijk niet langer dan vier weken 



Richtlijn Crisisplaatsing voor jeugdhulp en jeugdbescherming / onderbouwing / pagina 66

(Fairchild in: Konijn et al., 2001). Volgens Callahan (1994) kan een crisisinterventie bestaan uit 
één tot acht sessies, verspreid over een periode van vier tot zes weken. Verondersteld wordt 
dat dit genoeg is om het evenwicht te herstellen en de heftigste emoties te laten afzwakken. 
Omdat de onderliggende problematiek dan nog niet opgelost is, hebben de meeste gezinnen 
na beëindiging van de crisisinterventie nog wel aanvullende hulp nodig (Reisch, Schlatter, 
Tschacher, 1999).

Eén vaste hulpverlener met een back-up-team
De crisishulp wordt zo veel mogelijk door één hulpverlener verleend. Jeugdzorgwerkers werken 
in teams van drie tot vijf hulpverleners en een gekwalificeerde gedragswetenschapper. Omdat 
bij een gezin in crisis vaak diverse hulpverleners en diensten betrokken zijn, is samenwerking 
tussen de jeugdzorgwerkers een wezenlijk onderdeel van crisisinterventie. Dit is ook van belang 
in verband met een tijdige afsluiting en overdracht van het gezin (Braak & Konijn, 2006). Ook 
aanvullende en ondersteunende interventies dienen goed aan te sluiten. 

Deskundigheid
De hulpverleners hebben minstens een intensieve training gehad van erkende trainers op het 
gebied van crisisinterventies. Simmington en collega’s (1996) concluderen op basis van een 
evaluatie van het Crisis Intervention Program (CIP) dat de effectiviteit van de crisisinterventie 
samenhangt met onder meer de expertise van de hulpverlener. 

Programma-inhoud
Inzetten op betrokkenheid en motivatie
De jeugdzorgwerker zet expliciet in op de betrokkenheid en motivatie van het gezin. De 
jeugdzorgwerker vraagt naar de motivatie van de gezinsleden en probeert indien nodig de 
motivatie te versterken. 

Doelen en fasering
Crisisinterventie is doelgericht en omvat volgens Fairchild (1997; in: Konijn et al., 2001) meerdere 
fasen:

-	 het vaststellen van de crisis (aanleiding, inschatting van risico’s en mogelijkheden);
-	 direct verlenen van hulp waarbij de cliënt en zijn netwerk worden gemobiliseerd. 
-	� het opstellen van een interventieplan. De hulpverlener probeert aan de hand van een 

zorgplan het functioneren van de cliënt na de crisisinterventie te verbeteren.
-	� Crisisinterventie bestaat dus vooral uit korte termijn interventies: het onderzoeken van de 

situatie, het uitvoeren van de interventie, stabilisatie en het bieden van uitgebreide nazorg of 
follow-up (Reisch et al., 1999). Het doel is het bijeenhouden van het gezin of het stimuleren 
van het contact tussen de gezinsleden onderling, het onderzoeken van de behoeften 
en krachten van het gezin en het aanleren of bijstellen van de coping strategieën van de 
verschillende gezinsleden (Evans, Boothroyd, & Armstrong, 1997). 

-	� Binnen het Homebuilders-model is het essentieel dat de doelen samen met het gezin worden 
opgesteld. Ook dienen de behaalde doelen tijdens en na afloop van de hulp in kaart te 
worden gebracht. Verder wordt het aanbod aangepast aan de wensen en behoeften van het 
individuele gezin. Hierdoor is de kans groter dat de beoogde doelen behaald worden. 
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Cognitieve en gedragsmatige benadering
De jeugdzorgwerker zet cognitieve en gedragsmatige interventies in om gedragsverandering te 
bewerkstelligen. 

Het aanleren van vaardigheden
Door de gezinnen vaardigheden aan te leren, zullen deze gezinnen uiteindelijk zelf in staat zijn 
om effectiever met het dagelijks leven om te gaan. De jeugdzorgwerker demonstreert deze 
vaardigheden, oefent met de gezinnen en geeft feedback.

Het bieden van concrete hulp
De jeugdzorgwerker biedt concrete hulp die bijdraagt aan het behalen van de doelen. De studie 
van Ryan en Schuerman (2004) laat zien dat concrete hulp (zoals helpen bij het zoeken naar 
huisvesting en bij het aanschaffen van kleding voor de kinderen) in gezinnen met financiële 
problemen de kans op kindermishandeling verkleint. 

Belangenbehartiging
De jeugdzorgwerker helpt gezinnen door als belangenbehartiger op te treden bij instanties. 
Hierbij gaat het bijvoorbeeld om het aanvragen van schuldsanering of subsidies. Wanneer er 
basale problemen zijn (er is bijvoorbeeld een grote kans op uithuiszetting), dan moeten deze 
eerst worden opgelost. Al doende leert de hulpverlener het gezin hoe het zijn eigen belangen 
kan behartigen. 

5.4 Conclusie
De conclusies hebben betrekking op de mate waarin interventies uithuisplaatsing in 
crisissituaties kunnen voorkomen. De Internationale Verdragen geven aan dat de hulpverleners 
altijd en eerst zouden moeten proberen de jeugdige in het gezin van herkomst te laten 
opgroeien. 

Tabel. 5.1 Conclusies over interventies na een crisis

Bewijskracht Conclusie Literatuur
Zwak Er zijn aanwijzingen dat door de inzet van 

Ambulante Spoedhulp en Families First het 
gezinsfunctioneren verbetert. 

Kemp, Veerman, & Brink (1998)

Damen & Veerman (2009); 
Al (2012)

Zwak Er zijn aanwijzingen dat de inzet van Families 
First een crisisplaatsing (tijdelijk) kan 
voorkomen.

Kemp, Veerman, & Brink 
(1998); Damen & Veerman 
(2009)

Zwak Er zijn aanwijzingen dat de inzet van Ambulante 
Spoedhulp de veiligheid van de jeugdige 
vergroot.

Al (2012)

Zwak Er zijn aanwijzingen dat in gezinnen waar 
kindermishandeling speelt, de inzet van 
pedagogische thuishulp geen effect heeft op 
het aantal crisisplaatsingen. 

Al (2012)
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Zwak Het is aannemelijk dat in een crisis de inzet van 
interventies aan de volgende voorwaarden 
dient te voldoen. 
Structuur:
1.	� binnen 48 uur na aanmelding is er hulp 

beschikbaar;
2.	 de hulpverlener is 24/7 beschikbaar;
3.	� hulpverlening vindt plaats in de eigen 

omgeving;
4.	� er is minimaal acht tot tien uur face-to-

facecontact per week met het gezin;
5.	 de interventie duurt maximaal zes weken;
6.	 er is één vaste hulpverlener voor het gezin. 

Inhoud: 
1.	� 1 zet in op betrokkenheid en motivatie van 

de gezinsleden;
2.	� 2 stel de doelen vast samen met het gezin;
3.	� 3 gebruik cognitieve en gedragsmatige 

interventies;
4.	� 4 bied concrete hulp.

Fraser, Pecora, & Haapala 
(1991); 
Callahan (1994); 
Reisch et al. (1999);
Feiguine et al. (2000) in: 
Konijn et al. (2001);
Ryan & Schuerman (2004); 
Braak & Konijn (2006)

5.5 Overige overwegingen 
Een crisisplaatsing kan niet altijd worden voorkomen. In een aantal situaties moet worden 
voorzien in het gezag of is onverwijld ingrijpen vanwege de veiligheid van de jeugdige 
noodzakelijk. Een crisis biedt kansen voor het bewerkstelligen van een verandering in het gezin.
De cliënten vinden dat er altijd, direct intensieve hulpverlening beschikbaar dient te zijn. 

De focusgroep merkt op dat naar nieuwe methoden die in opkomst zijn, nog geen onderzoek is 
verricht. Het gaat dan vooral om oplossings- en systeem- en netwerkgericht werken. De meeste 
instellingen in de jeugdhulp werken bijvoorbeeld met (onder)delen van Signs of Safety:

-	 Werk oplossingsgericht;
-	 Stel samen met jeugdige en ouders een veiligheidsplan9 op. 

De werkgroep vindt dit belangrijke basisprincipes om als werkzame elementen te hanteren. 

9 Voor meer informatie over veiligheidsplannen zie Turnell en Essex (2006)
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5.6 Aanbevelingen 
De aanbevelingen volgen de stappen en beslissingen van de schematische weergave van het 
proces van Richtlijn Crisisplaatsing voor jeugdhulp en jeugdbescherming (zie Figuur 4.1).

1.	� Zet ambulante interventies in die voldoen aan de volgende voorwaarden.
	 Structuur

-	 binnen 48 uur na aanmelding moet er hulp beschikbaar zijn;
-	 de hulpverlener is 24/7 beschikbaar;
-	 hulpverlening vindt plaats in de eigen omgeving;
-	 minimaal acht tot tien uur face-to-facecontact per week met het gezin;
-	 de interventie duurt maximaal vier weken;
-	 er is één vaste hulpverlener voor het gezin. 

	 Inhoud
-	 zet in op betrokkenheid en motivatie van de gezinsleden;
-	 stel samen met het gezin de doelen vast;
-	 zet cognitieve en gedragsmatige interventies in;
-	 bied concrete, praktische hulp;
-	 houd contact met het informele en professionele netwerk van het gezin;
-	 stem de hulp zo nodig af op jeugdigen die op grond van een specifieke kwetsbaarheid 
recht hebben op bijzondere zorg (denk bijvoorbeeld aan jeugdigen met een laag IQ).

2.	� Zet bij voorkeur Ambulante Spoedhulp of Families First in te zetten. Zij voldoen aan de 
onder 1 genoemde condities voor crisisinterventies. Realiseer je als jeugdzorgwerker dat bij 
(ernstige) vormen van kindermishandeling crisisplaatsing onvermijdelijk kan zijn. 

5.7 Aanbevelingen voor verder onderzoek 
Het is onduidelijk bij welke gezinnen de intensieve pedagogische programma’s effectief zijn 
en bij welke niet. Het is dus niet te zeggen of er kenmerken van kinderen, ouders of gezinnen 
zijn die ervoor zorgen dat intensieve pedagogische programma’s een grote of kleine kans van 
slagen hebben. . Nader onderzoek op dit gebied is aan te bevelen. In het bijzonder bevelen wij 
aan nader onderzoek te doen naar de mogelijkheden en effecten van Signs of Safety in een 
crisissituatie. 
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Bijlage 1 

Juridische kaders
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In deze bijlage staat vooral de kennis over de juridische kaders rondom het onderwerp 
crisisplaatsingen centraal. 

Nieuw recht
Bij lezing van het onderstaande moet rekening gehouden worden met twee nieuwe wetten, 
die allebei op 1 januari 2015 ingaan: de nieuwe Jeugdwet (die de Wet op de Jeugdzorg gaat 
vervangen) en de herziening van de kinderbeschermingsmaatregelen. In de tekst hieronder 
wordt soms hiernaar verwezen.

Algemene rechten
Nederland is verplicht zich te houden aan het Internationaal Verdrag inzake de Rechten van het 
Kind (IVRK). 

1.	� ‘Het kind heeft recht om bij de ouders te leven en op omgang met beide ouders als het kind 
van een of beide ouders gescheiden is, tenzij dit niet in zijn of haar belang is.’ (IVRK)

2.	� ‘Beide ouders zijn verantwoordelijk voor de opvoeding van hun kinderen. Het belang van 
het kind staat hierbij voorop.’ (IVRK)

Het recht en de plicht van ouders om hun kind op te voeden
Het Burgerlijk Wetboek (BW) sluit op punt 2 aan. Volgens artikel 247 lid 1 van boek 1 van 
het Burgerlijk Wetboek omvat het ouderlijk gezag de plicht en het recht van de ouder zijn 
minderjarige kind te verzorgen en op te voeden. Lid 2 (artikel 247, BW) vult dit nader in: onder 
verzorging en opvoeding worden mede verstaan de zorg en de verantwoordelijkheid voor het 
geestelijk en lichamelijk welzijn en de veiligheid van het kind alsmede het bevorderen van de 
ontwikkeling van zijn persoonlijkheid. In de verzorging en opvoeding van het kind passen de 
ouders geen geestelijk of lichamelijk geweld of enige andere vernederende behandeling toe.  
Dit lid 2 is volgens artikel 248 ook van toepassing op de voogd of op anderen die een minderjarig 
kind verzorgen en opvoeden zonder dat hun het gezag over het kind toekomt. 
Ouders hebben dus het recht om hun kind op te voeden. Dit recht wordt ook beschermd door 
artikel 9 van het IVRK, dat het recht op ongestoord gezinsleven waarborgt. 
Het gezag (of de voogdij) heeft betrekking op de persoon van de minderjarige, het 
bewind over zijn vermogen en zijn vertegenwoordiging in burgerlijke handelingen, zowel 
in als buiten rechte. Ouders kunnen dus namens hun kinderen optreden. Met name de 
vertegenwoordigingsbevoegdheid is in diverse andere regelingen en wetten nader ingevuld. 
Bijvoorbeeld het inzagerecht, dat in principe ook minderjarigen toekomt, wordt, in ieder geval 
tot de jeugdige twaalf jaar is, door de gezaghebbende ouder waargenomen (zie voor het 
inzagerecht bijlage 2.2).

Het recht van de jeugdige om door de eigen ouders opgevoed te worden
Niet alleen ouders hebben het recht om hun eigen kind op te voeden; ook de jeugdige heeft 
het recht om door de eigen ouders opgevoed te worden (artikel 7, IVRK). Als dat niet mogelijk is, 
hebben ouders en kinderen een wederzijds recht op omgang. Slechts in uitzonderlijke gevallen 
kan hier inbreuk op gemaakt worden. Alleen indien de belangen van de jeugdige geschaad 
worden bij het contact, kan het omgangsrecht worden beperkt.
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Vanuit dit basisgegeven is het antwoord op de vraag welke rol ouders zelf mogen spelen 
bij een beslissing over een uithuisplaatsing eenvoudig te beantwoorden: zij zijn primair 
verantwoordelijk voor de opvoeding en verzorging van hun kind en spelen derhalve de 
doorslaggevende rol. Waar jeugdigen nog geen eigen beslissingen kunnen nemen, nemen de 
ouders - mits belast met het gezag - die voor hen. Maximale betrokkenheid is de basisregel! 
Daarbij geldt dat aan de mening van de jeugdige, ongeacht diens leeftijd (IVRK), een op diens 
capaciteiten gebaseerd passend gewicht wordt toegekend.

Mogen ouders hun kind zelf uit huis plaatsen? Met andere woorden, moeten ouders hun 
kind zelf opvoeden? De wettekst suggereert dit wel: ouders hebben het recht en de plicht 
om hun kind op te voeden. Ondanks deze formulering wordt aangenomen dat de ouder 
zich weliswaar nooit van verantwoordelijkheid kan ontdoen (zelf vragen om ontheffing is 
bijvoorbeeld niet mogelijk), maar dat het van verantwoordelijkheid kan getuigen om het eigen 
kind door een ander te laten opvoeden. In de Angelsaksische landen is het zeer gebruikelijk om 
jeugdigen vanaf de middelbare school naar een kostschool te sturen. In Nederland gebeurt dit 
bijvoorbeeld in internaten voor schipperskinderen. Op eigen kosten worden jeugdigen hier door 
anderen opgevoed en verzorgd. De dagelijkse verantwoordelijkheid van de ouders strekt op dat 
moment dan niet verder dan borg te staan voor de kwaliteit van het internaat of kostgezin waar 
de jeugdige verblijft. Actueel thema in dit verband is dat de ouders dan ook verantwoordelijk 
zijn voor de controle of die plaatsing voldoende veilig is voor hun kind.
Ook is er geen bijzondere toestemming nodig om een jeugdige bij een familielid onder te 
brengen, als de omstandigheden dit vragen. Uitzondering hierop is dat van zo’n plaatsing 
melding gedaan moet worden bij de Raad voor de Kinderbescherming als het een kind jonger 
dan zes maanden betreft.
Nog een aanwijzing dat ouders niet zelf daadwerkelijk altijd de opvoeding moeten doen, is af 
te lezen uit een uitspraak van het Hof Leeuwarden. Dat wees een verzoek van de Raad voor de 
Kinderbescherming af. Deze Raad had gevraagd om ontheffing uit het ouderlijk gezag nadat 
een jeugdige in het kader van een OTS twee jaar uit huis geplaatst was geweest. Het Hof ging 
niet mee in het verzoek van de Raad omdat moeder het eens was met de uithuisplaatsing. Ze 
nam de verantwoordelijkheid voor de uithuisplaatsing op zich en onderkende dat het beter 
was geweest voor haar kind om in het pleeggezin op te groeien. Daarmee gaf ze er blijk van dat 
zij haar recht om haar kind op te voeden/te doen opvoeden waarmaakte. Een ontheffing was 
daarom niet aan de orde. 

De rol die ouders kunnen spelen
De rol van ouders wordt beperkt door twee factoren: de eigen rechten van de jeugdige en het 
ontbreken van deskundigheid en afstand om te beoordelen welk hulpaanbod voor de jeugdige 
het meest aangewezen is.

De rechten van de jeugdige
Het recht van ouders om hun kind naar eigen inzicht en goeddunken op te voeden is niet 
ongeclausuleerd. Het Internationaal Verdrag voor de Rechten van het Kind formuleert 
universele rechten van kinderen die ook, of juist, ouders binden: het verbod op uitbuiting, 
vernedering, misbruik en mishandeling, het recht op onderwijs, kleding en gezonde voeding, 
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en het recht op participatie (oftewel meedoen in de maatschappij en - overeenkomstig het 
beoordelingsvermogen - betrokken worden bij beslissingen die het kind zelf aangaan). Ouders 
zijn de eerst aangewezenen om deze rechten voor hun kind te waarborgen. Daar waar ouders 
zodanig tekortschieten dat de ontwikkeling van hun kind in gevaar komt, is de overheid verplicht 
de jeugdige te beschermen. In Nederland gebeurt dit met de maatregel van OTS. Maar ook 
deze maatregel is erop gericht de ouders zo veel mogelijk de verantwoordelijkheid voor de 
opvoeding en verzorging te laten behouden (art 1:257 B.W.) en de gezinsband zo veel mogelijk te 
bevorderen. 

Deskundigheid en afstand
Als de aanleiding voor een uithuisplaatsing ligt in problemen in het gezin of problemen bij de 
ontwikkeling van de jeugdige, dan zal een beroep op gespecialiseerde zorg nodig zijn. Elke 
opvoeding is complex, iedere jeugdige is uniek en daarom is het ook complex om vast te stellen 
wat de juiste zorg voor elke individuele jeugdige is. Het noodzaakt tot kennis en enige afstand 
om tot een juist oordeel te komen. De meeste ouders bezitten die kennis niet, en zijn als lid van 
het gezin ook onvoldoende in staat afstand te nemen. In die zin kunnen zij niet alleen beslissen. 
Professionals moeten deze functie vervullen omdat zij geacht worden wél te beschikken 
over de noodzakelijke deskundigheid en afstand (artikel 29 UBWjz omschrijft de wettelijke 
deskundigheidsvereisten). Dit veroorzaakt onvermijdelijk een kloof tussen gezin en deskundige, 
waar deze alleen al vanuit de juridische basisuitgangspunten niet gewenst is. Het overbruggen 
van de kloof op een manier die door het gezin begrepen wordt en die het gezin ‘dwingt’ tot het 
zoeken van eigen oplossingen, moet daarom onderdeel zijn van de behandeling. De richtlijn 
moet dit afdwingen. Ouders en kinderen kunnen niet op hetzelfde deskundigheidsniveau 
meedenken, maar het is de taak van de professional om die kloof te overbruggen. In de 
medische wetenschap is dit bijvoorbeeld opgelost door het begrip ‘informed consent: pas nadat 
de patiënt vooraf goed is geïnformeerd, in gewone taal, over de diagnose en de daarbij horende 
behandeling, komt de behandelovereenkomst tot stand (7:448 B.W.). 

Niet-vrijwillige hulp
Hoe moeten bovenstaande principes toegepast worden in de niet-vrijwillige hulp? Daar gaat het 
toch vaak om ouders die hun verantwoordelijkheid niet willen of kunnen waarmaken? 
Het antwoord is dat juist in niet-vrijwillige hulp bovenstaande principes nog stringenter 
moeten worden toegepast. De rechten van ouders zijn weliswaar ingeperkt, maar het doel 
van de niet-vrijwillige hulp is juist om ouders te leren die rechten te gebruiken en hen aan te 
spreken op hun verantwoordelijkheid. Uiteindelijk zal de gezinsvoogd, met een machtiging 
van de kinderrechter als het om uithuisplaatsing gaat, het laatste woord hebben, maar dit 
hoort ook het laatste woord te zijn en niet het eerste. Voor het toepassen van de richtlijn 
heeft het hulpverleningskader dus maar een geringe betekenis. Tenzij het om zeer ernstige 
levensbedreigende situaties gaat waar acuut ingrijpen evident is. 
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Juridische uitgangspunten 
De algemene juridische uitgangspunten zijn besproken in bovenstaande. Deze paragraaf 
behandelt de concretisering van de uitgangspunten in wetgeving. N.B. Met ingang van 1 januari 
2015 is de nieuwe Jeugdwet van toepassing. 

Recht op jeugdhulp
Hierboven werd gesteld dat ouders hun kind niet zelf hoeven op te voeden. Voor eigen rekening 
kunnen zij een ander vragen de opvoeding en verzorging ter hand te nemen. Bij problemen met 
kinderen kan ook een beroep op de overheid gedaan worden. De overheid geeft daarbij ouders 
niet een blanco cheque om (dure) hulp in te kopen. Hulp in de vorm van jeugdhulp is tenslotte 
niet alleen duur, maar de overheid heeft ook de plicht de belangen van de jeugdige de doorslag 
te laten geven. 
De Wet op de Jeugdzorg (WJz) regelt hoe ouders hulp kunnen inroepen. Dit document bevat 
(juridische) richtlijnen gebaseerd op een aantal concrete rechten van cliënten en verplichtingen 
van de professionals die de benodigde hulp (in ons geval de uithuisplaatsing) vanuit hun 
deskundigheid vaststellen. 
Het recht op jeugdhulp is per 1 januari 2015 vervallen. In plaats daarvan kunnen 
belanghebbenden met hun hulpvraag terecht bij de gemeente of bij instanties die door de 
gemeente zijn aangewezen.

De indicatiestelling
Wat ouders zelf niet kunnen als het om uithuisplaatsing gaat, is met afstand en deskundigheid 
naar hun probleem en dat van hun kind kijken. De WJz wijst het Bureau Jeugdzorg (BJz) aan als 
instantie om een diagnose te stellen en vervolgens te formuleren op welke zorg een jeugdige en 
diens gezin recht hebben. De WJz maakt dat ouders aanspraak op zorg kunnen maken. Cliënten 
kunnen deze zorg juridisch bij de provinciale overheid afdwingen. 
Met de nieuwe Jeugdwet gaat de indicatiestelling vervallen en wordt de gemeente de 
subsidiërende instantie die ook het beleid vaststelt. Ook in een nieuw stelsel zullen ouders 
en jeugdigen geen blanco cheque voor hulp verkrijgen. In laatste instantie zal ook dan een 
professional de noodzaak van een uithuisplaatsing moeten vaststellen. Dit zal gaan in de 
vorm van een verleningsbeslissing door een instantie die door de gemeente is aangewezen en 
gemandateerd.

De deskundigen van BJz nemen bij het onderzoek en vaststellen van de juiste hulp de 
uitgangspunten behandeld in 2.1 in acht. Dat wil zeggen dat ouders een sleutelrol spelen bij 
de beslissing tot uithuisplaatsing, en dat zij zo veel als mogelijk in staat worden gesteld om te 
begrijpen wat er aan de hand is en waarom bepaalde beslissingen genomen (moeten) worden. 
Dat is echter niet de enige functie die het BJz vervult. De rechten van de jeugdige zijn leidend bij 
de bemoeienis van het BJz. Dat wil zeggen: de gekozen hulp moet bijdragen aan de ontwikkeling 
van de jeugdige, en als geconstateerd wordt dat de veiligheid van de jeugdige in het geding 
is, zal BJz onderzoek door het Algemeen Meldpunt Kindermishandeling (AMK) laten initiëren 
of in acute gevallen direct via de Raad voor de Kinderbescherming een maatregel uitlokken. 
Daarnaast heeft BJz een poortwachtersfunctie voor dure hulpvormen, en zal BJz alleen 
aanspraken op hulp honoreren die strikt noodzakelijk zijn. In de praktijk laat de professional zich 
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in de eerste plaats leiden door de belangen van de jeugdige en van het gezin en pas in de laatste 
plaats door de poortwachtersfunctie.

Cliënten worden betrokken bij het proces van indicatiestelling
Het indicatiebesluit komt pas tot stand als over een ontwerp daarvan in ieder geval overleg is 
gepleegd met de aanvrager (meestal de ouders) en met degene op wie de hulp betrekking heeft 
(meestal de jeugdige) (art 35 UBWJz). Artikel 7 WJz regelt de instemming van betrokkenen.
Voor jeugdigen onder de twaalf jaar is alleen de instemming van de wettelijk vertegenwoordiger 
nodig. Betreft de uithuisplaatsing een jeugdige van twaalf tot en met vijftien jaar, dan geldt een 
dubbele instemmingsvereiste: zowel de jeugdige als diens wettelijke vertegenwoordiger moeten 
instemmen met de hulp. Hetzelfde geldt voor een jeugdige van twaalf jaar of ouder die niet in 
staat is zijn belangen goed in de gaten te houden. 
Stemt de wettelijk vertegenwoordiger niet in met de hulp, dan kan de hulp toch verleend 
worden indien deze in het belang van de jeugdige is en deze de hulp (weloverwogen) graag wil. 
Het spiegelbeeld hiervan is ook mogelijk: als een jeugdige tussen twaalf en vijftien jaar de hulp 
niet wil en de wettelijk vertegenwoordiger wel, dan kan een besluit genomen worden als de hulp 
noodzakelijk is. Als de jeugdige zestien of zeventien jaar oud is, is formeel alleen de instemming 
van de jeugdige vereist. Voor de richtlijn zijn deze regels niet alleen formeel van belang, maar 
ook inhoudelijk: telkens wordt de professional immers geacht de situatie binnen de context 
te beoordelen, en moet hij inschatten of de jeugdige in staat is zijn eigen belangen goed in de 
gaten te houden, en of hulp voor hem noodzakelijk is. Deze beslissingen moeten weloverwogen 
en gemotiveerd worden. Het zijn juridische beslissingen die vergaande (rechts)gevolgen kunnen 
hebben en soms ook daadwerkelijk een rol in juridische procedures spelen.
Juridische status van het besluit uithuisplaatsing
In tegenstelling tot binnen de medische sector, waar de rechtsvorm de geneeskundige 
behandelovereenkomst is (te vinden in art 7:446 e.v. BW) is het besluit binnen de WJz een 
beschikking waartegen beroep mogelijk is. De Algemene wet bestuursrecht is daarom van 
toepassing. 

Niet-vrijwillige hulp
De regels voor instemming zijn juridisch niet van toepassing binnen het gedwongen kader. 
Toch zijn de uitgangspunten wél van toepassing. Het besluit tot uithuisplaatsing wordt bij OTS 
altijd, dus ook bij volledige instemming van alle betrokkenen, getoetst door de kinderrechter. 
Deze toetst vrijwel zonder uitzondering of en hoe alle partijen bij de besluitvorming betrokken 
zijn geweest. Voor de werkwijze bij uithuisplaatsing volgens deze richtlijn is het juridisch kader 
daarom pas in tweede instantie (aanvullend) van belang. 

Het recht op contra expertise
Ouders hebben niet dezelfde deskundigheid als de professional. Professionals zijn 
echter niet onfeilbaar en kunnen het dus mis hebben. Daarom stelt artikel 36 UB WJz dat 
onderzoeksgegevens op verzoek van cliënten door een onafhankelijk gedragsdeskundige 
opnieuw geïnterpreteerd mogen worden.
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Rol gekwalificeerde gedragswetenschapper
Een indicatiebesluit wordt pas genomen als het ontwerp is voorgelegd aan een gekwalificeerde 
gedragswetenschapper (interdisciplinaire toets). Als het indicatiebesluit door de 
stelselherziening gaat vervallen, is de verwachting dat een interdisciplinaire toets in ieder geval 
voor intensieve vormen van hulp en uithuisplaatsing wettelijk gehandhaafd zal worden. De 
onderhavige richtlijn stelt de toets in ieder geval vanuit professioneel opzicht en het ingrijpende 
karakter van de uithuisplaatsing verplicht.

Recht op informatie en het hulpverleningsplan 
Uit huis geplaatste kinderen hebben het recht te horen welke beslissingen er over hen worden 
genomen en waarom. Hulpverleners zijn verplicht met jeugdigen (overeenkomstig hun leeftijds- 
en ontwikkelingsniveau) en met de ouder die met het gezag belast is het hulpverleningsplan en 
de voorgenomen veranderingen daarin te bespreken. Als een jeugdige zijn vader of moeder niet 
(meer) ziet, heeft het recht op informatie over zijn ouders en familie. 
Cliënten hebben recht op verantwoorde zorg. Dat betekent dat de hulp gebaseerd is op een 
hulpverleningsplan. In zo’n plan staat welke hulp een jeugdige krijgt en wat de doelen daarvan 
zijn. In dit plan staat ook of en hoe de familie bij de hulp wordt betrokken. Als er meerdere 
zorgaanbieders hulp bieden aan een jeugdige of gezin, dan zijn afspraken over de samenwerking 
en afstemming in de hulp ook in het hulpverleningsplan vastgelegd. 
Recht op inzage in het dossier. Kinderen van twaalf jaar of ouder hebben het recht alle 
rapporten die er over hen worden geschreven te lezen. Zij kunnen er ook een kopie van 
krijgen. Bij kinderen jonger dan twaalf jaar hebben de ouders of heeft de voogd het recht 
om alle rapporten te lezen. Zij kunnen die met de jeugdige bespreken, maar zijn dat niet 
verplicht. Andere betrokkenen hebben ook recht op inzage in het dossier van de jeugdige, maar 
uitsluitend als het gaat om de gedeelten die hen zelf betreffen.

Recht op privacy
Niemand mag zonder toestemming de post of het dagboek van een jeugdige lezen. 
Hulpverleners mogen informatie over een jeugdige die jonger is dan zestien jaar aan de ouders 
geven. Bij jeugdigen van zestien jaar of ouder mag dit alleen met hun toestemming. Pleegouders 
en hulpverleners mogen niet zomaar alles over de jeugdige aan iedereen vertellen. Ze mogen 
wel zonder toestemming van de jeugdige informatie doorgeven aan andere hulpverleners 
die bij het gezin of de jeugdige betrokken zijn. Ook mogen ze zulke informatie doorgeven aan 
onderzoeksinstanties zoals het AMK en de Raad voor de Kinderbescherming, plus aan de politie. 
Maar let op: het moet dan wel informatie betreffen die van belang is voor de opsporing en 
vervolging van strafbare feiten die jegens de jeugdige gepleegd zijn (denk aan mishandeling, 
uitbuiting en seksueel misbruik). 

Klachtrecht
Cliënten hebben het recht om een klacht in te dienen. Bureau Jeugdzorg en Jeugd en 
Opvoedhulp (zorgaanbieders) hebben hiervoor een klachtenreglement. Kinderen, hun 
ouders of voogd, maar ook (aspirant) pleegouders kunnen hier een beroep op doen. Het 
verdient aanbeveling om bij het aankaarten van een klacht bij BJz of Jeugd en Opvoedhulp een 
cliëntvertrouwenspersoon in te schakelen.
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Recht op contact met de eigen familie
Een jeugdige heeft recht op contact met de ouders, broers en zussen, en opa’s en oma’s. Ook 
hebben jeugdigen recht op contact met eerdere pleegouders.

Ondertoezichtstelling 
Kinderen die in een zodanige situatie opgroeien dat zij ernstig in hun ontwikkeling of gezondheid 
bedreigd worden, kunnen door de kinderrechter onder toezicht gesteld worden, mits andere 
interventies om deze bedreiging af te wenden gefaald hebben of waarschijnlijk zullen falen 
(artikel 1:254 BW, vanaf 1 januari 2015 artikel 1:255 BW). Ouders hebben dan niet meer alleen 
de verantwoordelijkheid voor hun kind, maar delen die met een gezinsvoogd. Zij mogen niet 
meer zelf alle beslissingen over hun kind nemen en moeten de aanwijzingen van de gezinsvoogd 
opvolgen. Meestal is het de Raad voor de Kinderbescherming die de kinderrechter verzoekt 
tot een OTS. Maar ouders zelf, of iemand die de jeugdige in zijn gezin heeft opgenomen en het 
verzorgt en opvoedt, of het Openbaar Ministerie (OM), kunnen ook een verzoek tot OTS bij de 
kinderrechter indienen. 
De kinderrechter stelt een jeugdige onder toezicht voor maximaal een jaar. Elk jaar kan hij de 
OTS met maximaal een jaar verlengen. Als Bureau Jeugdzorg of een andere gezinsvoogdij-
instelling geen verlenging aanvraagt, wordt de Raad voor de Kinderbescherming hiervan op de 
hoogte gesteld. De Raad krijgt een verslag van het verloop van de OTS. 
Een kinderrechter kan een OTS ook opheffen als de reden voor de OTS niet langer bestaat. 
Gezinnen krijgen te maken met een gezinsvoogd nadat er een OTS is uitgesproken. Tijdens 
de OTS krijgen ouders en kinderen hulp aangeboden om de bedreiging van de ontwikkeling 
te verminderen. Ouders blijven zo veel mogelijk zelf verantwoordelijkheid dragen voor de 
opvoeding en verzorging van hun kinderen. De hulp is er vooral op gericht de mogelijkheden 
van ouders om deze verantwoordelijkheid op zich te nemen te vergroten. De hulp kan ook 
gericht zijn op het vergroten van de zelfstandigheid van een jeugdige als dit gezien zijn leeftijd 
en ontwikkelingsniveau noodzakelijk is.
Als de veiligheid van de jeugdige om direct ingrijpen vraagt, kan een kinderrechter een 
voorlopige OTS afgeven zolang het onderzoek van de Raad nog loopt. Een voorlopige OTS duurt 
maximaal drie maanden en kan altijd herroepen worden.

Gedwongen uithuisplaatsing 
Hulpverleners kunnen niet zomaar tegen de wil van ouders en kinderen in besluiten tot een 
uithuisplaatsing. Als de jeugdige ernstig in zijn ontwikkeling bedreigd wordt en uithuisplaatsing 
hiervoor een passende oplossing lijkt, maar de ouders met gezag willen hieraan niet 
meewerken, dan zal eerst een OTS aangevraagd moeten worden. Pas daarna, of gelijktijdig, 
kan aan de kinderrechter een machtiging voor de uithuisplaatsing verzocht worden. Voor 
uithuisplaatsingen in ‘open’ residentiële voorzieningen moet in alle gevallen, dus ook wanneer 
de jeugdige en de ouders het ermee eens zijn, een machtiging uithuisplaatsing aan de 
kinderrechter verzocht worden (artikel 1:265a BW, nieuw). 
Kinderrechters toetsen zorgvuldig of is voldaan aan de juridische voorwaarden voor een 
uithuisplaatsing, omdat het hier gaat om zeer ingrijpende beslissingen. Een kinderrechter kan 
een machtiging uithuisplaatsing afgeven wanneer de verzorging en opvoeding van een jeugdige 
dit vereisen, of wanneer onderzoek naar de geestelijke of lichamelijke gesteldheid van de 
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jeugdige nodig is (artikel 1:261 BW, na 1 januari 2015 artikel 1:.265b BW). Met deze machtiging 
kan de jeugdige zonder toestemming van de ouders ergens anders ondergebracht worden. Dat 
moet wel binnen drie maanden gebeuren. Anders vervalt de machtiging van de rechter. 
De kinderrechter kan ook een machtiging afgeven voor plaatsing in een gesloten instelling 
( JeugdhulpPlus). Dit kan nodig zijn om te voorkomen dat een jeugdige zich onttrekt aan de 
zorg of dat anderen de jeugdige aan de zorg onttrekken. In de machtiging moet uitdrukkelijk 
zijn aangegeven dat het om een machtiging voor gesloten plaatsing gaat. Een jeugdige krijgt 
altijd een advocaat toegewezen als het om een machtiging voor gesloten plaatsing gaat. 
JeugdhulpPlus kan ook tot gesloten plaatsing verzocht worden door de ouder die met het gezag 
is belast, dus ook als er geen OTS is. Voor een uithuisplaatsing in het kader van de voogdij 
door Bureau Jeugdzorg of een Landelijk Werkende Instelling (LWI) is géén machtiging van de 
kinderrechter nodig.
Met de machtiging uithuisplaatsing kan de jeugdige voor de duur van één jaar uit huis geplaatst 
worden. Op verzoek van Bureau Jeugdzorg of de Raad voor de Kinderbescherming kan de 
rechter de machtiging telkens met maximaal een jaar verlengen. Als Bureau Jeugdzorg of een 
LWI vindt dat een jeugdige naar huis mag vóórdat de machtiging uithuisplaatsing verloopt, dient 
Bureau Jeugdzorg/het LWI dat te melden bij de Raad voor de Kinderbescherming. Soms is de 
Raad het niet eens met Bureau Jeugdzorg of een LWI. Dan kan de Raad de kinderrechter vragen 
om een uitspraak te doen.

Rechten ouders 
Ouders kunnen bij de kinderrechter bezwaar maken tegen de beslissing van Bureau Jeugdzorg. 
Dit geldt de schriftelijke aanwijzing en de beslissingen aangaande de beëindiging van de 
uithuisplaatsing. Om hiertegen bezwaar te maken hebben zij geen advocaat nodig. Als zij het 
ook niet eens zijn met de kinderrechter, kunnen zij in hoger beroep gaan. Daarvoor is wel een 
advocaat nodig. 
Ouders kunnen ook aan Bureau Jeugdzorg vragen om een uithuisplaatsing eerder te beëindigen. 
Binnen twee weken dient Bureau Jeugdzorg schriftelijk te reageren op dit verzoek. 

Rechten kinderen 
De kinderrechter is verplicht om kinderen van twaalf jaar en ouder in de gelegenheid te stellen 
om hun mening te geven over de beslissingen die hij gaat nemen op verzoek van de Raad en BJz/
LWI. De kinderrechter mag kinderen jonger dan twaalf jaar horen. 
De nieuwe kinderbeschermingswetgeving geeft ouders en kinderen recht op een 
geschillenregeling (artikel 1:262b BW nieuw). Dat betekent dat ouders en kinderen beslissingen 
van de gezinsvoogd kunnen voorleggen aan de kinderrechter. Die zal alle partijen horen en een 
bindende beslissing geven.
Kinderen van twaalf jaar en ouder kunnen bezwaar maken tegen een uithuisplaatsing.  
Zij kunnen echter niet in hoger beroep gaan. Dit kan alleen hun wettelijke vertegenwoordiger 
doen. Als deze dat niet wil doen, kunnen kinderen bij de kantonrechter vragen om een bijzonder 
curator te benoemen. De curator kan in dat geval voor hen in hoger beroep gaan. 
Kinderen van twaalf jaar en ouder kunnen ook zelf aan Bureau Jeugdzorg het verzoek doen om 
de uithuisplaatsing te beëindigen. Voor hulp en advies kunnen kinderen terecht bij een kinder- 
of jongerenrechtswinkel of een cliëntvertrouwenspersoon. 
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Bijlage 2 

Checklist “Veilig Thuis?”
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Berge, I.J. ten & Bakker, A. (2009). Veilig thuis? Handreiking voor het beoordelen en bespreken van 
veiligheid van kinderen in hun thuissituatie. Utrecht: Nederlands Jeugdinstituut.
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Bijlage 3 

Interventies
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De volgende erkende interventies worden in de richtlijn genoemd en in deze bijlage kort 
beschreven: 

-	 Families First
-	 Functionele Gezinstherapie (Relationele gezinstherapie) 
-	 Multidimensionele Familietherapie (Multidimensional Family Therapy, MDFT) 
-	 Multisysteem Therapie (MST) 

Families First 
Families First is intensieve crisishulp aan gezinnen met als doel om het gezin bij elkaar te houden 
en uithuisplaatsing van één of meer kinderen te voorkomen. De veiligheid van de kinderen staat 
voorop. De hulp duurt vier tot zes weken, sluit aan bij de behoeften van het gezin en is gericht 
op het vergroten van de competentie van gezinsleden door middel van het versterken van 
datgene wat goed gaat en het aanleren van nieuwe vaardigheden.

Doelgroep
Families First is bedoeld voor gezinnen in een acute crisissituatie die dusdanig ernstig is dat 
de uithuisplaatsing van een of meer kinderen in het gezin dreigt. Een crisis is een ernstige 
verstoring van de dagelijkse gang van zaken, bijvoorbeeld als gevolg van een plotselinge 
gebeurtenis of een opeenstapeling van problemen die de gezinsleden niet meer kunnen 
hanteren.

Doel
Het doel van Families First is de aanwezige crisis op te lossen en de veiligheid in het gezin te 
vergroten, teneinde een uithuisplaatsing van een of meer van de kinderen te voorkomen. 
Dit wordt bereikt via de volgende vijf subdoelen: 1) De gedragsproblemen van de jeugdigen 
zijn verminderd; 2) De competenties van de gezinsleden zijn vergroot; 3) De ervaren 
opvoedingsbelasting bij de ouders is verminderd; 4) De opvoedingsvaardigheden van de ouders 
zijn verbeterd en 5) De gezinsleden maken meer gebruik van hun sociale netwerk.

Aanpak
De hulp van Families First duurt vier tot maximaal zes weken. Vier à vijf keer per week komt 
een gezinsmedewerker in het gezin en is daarnaast 7x24 uur bereikbaar. De hulp sluit aan 
bij de doelen van het gezin en is gericht op het versterken van datgene wat goed gaat en het 
verminderen van de draaglast. De aanpak is ingedeeld in drie fasen. De eerste drie dagen 
zijn gericht op het opbouwen van een werkrelatie met de gezinsleden, taakverlichting, 
het verzamelen van informatie en het stellen van doelen. Indien nodig verleent de 
gezinsmedewerker praktische en materiële hulp. In de veranderingsfase concretiseert de 
gezinsmedewerker met de gezinsleden de doelen in werkpunten, leert nieuwe vaardigheden 
aan, stabiliseert en vergroot de veiligheid in het gezin, activeert en benut het netwerk en leert 
de gezinsleden gedachten en emoties die hun gedrag beïnvloeden te onderkennen. Halverwege 
deze veranderingsfase wordt het plan van aanpak geëvalueerd en eventueel bijgesteld. De 
afrondingfase duurt vier dagen. De gezinsmedewerker start dan eventuele vervolghulp op en 
neemt afscheid.
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Materiaal
De methodiek is beschreven in een handleiding voor gezinsmedewerkers, er is een aanvulling 
voor het werken met licht verstandelijk beperkte gezinsleden beschikbaar. Er is ook een 
handleiding voor teamleiders. 

Onderzoek
Uit veranderingsonderzoeken naar de effectiviteit van Families First in Nederland blijkt dat de 
meerderheid van de kinderen bij beëindiging van de hulp nog thuis woont, ook na een follow-
up. Er zijn positieve effecten gemeten op het functioneren van de kinderen in het gezin en op de 
ervaren opvoedingsbelasting bij de ouders.

Ontwikkeld door
Vereniging Crisis Jeugdzorg Nederland
p/a Lindenhout, Postbus 332
6800 AH Arnhem
Email: info@ambulantespoedhulp.nl 
Telefoon: 06 53 48 38 28
Contactpersoon: Hans Tonjes

Erkend door
Deelcommissie jeugdzorg en psychosociale/pedagogische preventie d.d 11-04-2014
Oordeel: Effectief volgens eerste aanwijzingen

mailto:info@ambulantespoedhulp.nl
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Functionele Gezinstherapie (Relationele gezinstherapie)
Functionele Gezinstherapie is bedoeld voor jongeren van 11 tot 18 jaar met gedragsproblemen 
(waaronder crimineel gedrag) en hun gezinnen. De therapie wil het functioneren van de jongere 
en het gezin verbeteren en de kans op herhaling van crimineel gedrag verkleinen.

Doel 
De Functionele Gezinstherapie wil het gedrag van de jongere in het gezin en op school of werk 
en het functioneren van het gezin verbeteren. Daarnaast wil de therapie de kans op herhaling 
van crimineel gedrag verkleinen.

Doelgroep 
De gezinstherapie is voor jongeren van 11 tot 18 jaar met gedragsproblemen (waaronder 
delinquentie) en hun gezinnen. Het gaat daarbij onder meer om gezinnen die van 
hulpverleningsinstellingen, waarmee zij eerder in contact waren, het label ‘ongemotiveerd’, ‘vol 
weerstand’ en ‘disfunctioneel communicerend’ hebben gekregen.

Aanpak 
De Functionele Gezinstherapie kent drie fasen:

1.	� De verbindings- en motiveringsfase waarin de therapeut een relatie legt met de jongere 
en zijn gezin en ze motiveert voor de rest van de therapie. Het is de bedoeling dat de 
individueel beleefde problemen een gezamenlijk ervaren gezinsprobleem worden. Hierop 
wordt de rest van de therapie afgestemd.

2.	� De gedragsveranderingsfase waarin de therapeut met verschillende methoden zoals 
conflicthantering, communicatietraining en het aanleren van vaardigheden werkt aan 
gedragsverandering van de gezinsleden.

3.	� De generalisatiefase waarin het gezin de resultaten van de gedragsverandering ook buiten 
het gezin toepast en waarin het gezin leert om terugval beter op te vangen met de geleerde 
vaardigheden.

De therapie is van korte duur. Gezinnen met matige problemen volstaan met acht tot twaalf 
zittingen; bij zware problemen kunnen er ruim dertig zittingen nodig zijn. De therapie wordt 
uitgevoerd door gespecialiseerde en speciaal getrainde therapeuten die op hun beurt weer 
functioneren in een netwerk van permanente intervisie en supervisie.

Materiaal 
Er zijn handleidingen en richtlijnen afkomstig van Functional Family Therapy inc. uit Amerika. 
Deze handleidingen en richtlijnen zijn in handen van de Amsterdamse instelling voor kinder- en 
jeugdpsychiatrie De Bascule. De Bascule implementeert, samen met Kenniscentrum Relationele 
gezinstherapie., de Functionele Gezinstherapie in Nederland.
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Onderzoek 
De Functionele Gezinstherapie is in 2003 in Nederland ingevoerd. De uitvoerders onderbouwen 
hun interventie met verschillende Amerikaanse experimentele en evaluatie-onderzoeken. De 
onderzoeken laten positieve effecten zien die over een reeks van jaren stabiel zijn en voor 
verschillende etnische groepen gelden. Zo blijkt de kans op delictrecidive door de therapie af te 
nemen met 25 tot 60 procent.

Ontwikkeld do�or
Kenniscentrum Relationele gezinstherapie
Postbus 366
1115 ZH Duivendrecht
Tel: 020 890 1970 / 020 650 15 01
e-mail: secretariaat@piresearch.nl

Erkend door
Panel Jeugdzorg d.d. 06-09-2006
Oordeel: Goed onderbouwd
Erkenningscommissie Gedragsinterventies Justitie d.d. 09-06-2009
Oordeel: Erkend

mailto:secretariaat%40piresearch.n?subject=secretariaat%40piresearch.n
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Multidimensionele Familietherapie (Multidimensional Family 
Therapy, MDFT)
Multidimensionele Familietherapie (MDFT) is een ambulante systeemtherapie aangevuld met 
bemoeizorg. MDFT is bedoeld voor jongeren tussen de 12 en 19 jaar die probleemgedrag 
vertonen als het overmatig gebruik van drugs en/of alcohol, criminaliteit en spijbelen en die 
daarnaast vaak gedrags- of psychische stoornissen vertonen. Zij zijn meestal op meerdere 
leefgebieden vastgelopen of dat dreigt te gebeuren. MDFT richt zich niet alleen op de jongere 
zelf, maar ook op het gezin en op de bredere sociale omgeving van de jongere. Het doel 
van MDFT is het realiseren van een verslavingsvrije leefstijl zonder probleemgedrag, en het 
verminderen van het risico op (strafrechtelijke) recidive. Een MDFT-traject neemt zes maanden 
in beslag, met 2 tot 3 sessies per week.

Doel
In het dossier voor de Erkenningscommissie Gedragsinterventies Justitie wordt afname van 
delictgedrag (vermindering van recidive) als het uiteindelijke doel aangemerkt voor toepassing 
van MDFT in justitiële context. Om dit te realiseren beoogt MDFT het stimuleren van een 
verslavingsvrije levensstijl zonder verder probleemgedrag. Het laatstgenoemde doel is ook van 
toepassing als er (nog ) niet sprake is van delictgedrag.
Uit het oogpunt van Justitie zijn de belangrijkste doelen bereikt wanneer:

-	� de jongere een leven leidt waarin probleemgedrag (met name het plegen van delicten 
en overmatig gebruik van drugs en alcohol) is afgenomen of beëindigd en bevredigende 
maatschappelijke participatie mogelijk is.

	� MDFT wordt ook veel toegepast buiten justitiële context: in de jeugdhulp (ook de 
jeugdhulpplus), de jeugdverslavingszorg en de jeugd-GGZ. De doelen kunnen dan in accent 
verschillen, afhankelijk van de doelgroep: meer of minder nadruk op verslaving bijvoorbeeld 
of nadruk op spijbelen.

Behalve op vermindering van probleemgedrag als genoemd richt MDFT zich op vier 
subdoelstellingen die voor de betreffende jongeren van belang zijn om het algemene doel te 
bereiken:

-	 het gezinsfunctioneren verbetert, met goede communicatie tussen de gezinsleden
-	 het functioneren op school of werk verbetert
-	 er is sprake van een leeftijdsadequate vrijetijdsbesteding en gezonde peer-relaties.

Doelgroep 
De doelgroep van de MDFT bestaat uit jongeren tussen 12 en 19 jaar oud met 
gedragsproblemen als criminaliteit, spijbelen en overmatig gebruik van alcohol en drugs 
waarvoor volgens de verwijzer of de betrokkene(n) interventie is geboden. De betrokken 
jongeren kunnen psychische co-morbiditeit vertonen. Denk daarbij aan stemmings- 
en angststoornissen, agressie en andere vormen van externaliserend gedrag en 
ontwikkelingsstoornissen als ADHD.. MDFT is bedoeld voor zowel jongeren in een strafrechtelijk 
of civielrechtelijk kader als voor jongeren die zonder tussenkomst van justitie vragen om, of 
instemmen met, behandeling.
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Indicatiecriteria:
-	 gedragsproblemen die zich uiten in delictgedrag, agressie, spijbelen, weglopen.
-	� misbruik of afhankelijkheid van een of meer drugs en/of alcohol volgens een gangbaar 

diagnostisch stelsel, zoals DSM of ICD.
-	� de jongere heeft een of twee ouders of een ‘ouderfiguur’ (zoals voogd, peet-, stief- of 

grootouder) die bereid en in staat zijn aan MDFT mee te doen.
-	� de jongere en minstens een van de ouders zijn de Nederlandse taal machtig.
-	� de jongere en ouder(s) wonen op een afstand die zich verdraagt met het geven van 

ambulante therapie

Contra-indicaties:
-	� een psychische of gedragsstoornis waarvoor klinische opname of een speciale behandeling is 

geïndiceerd, met name: actieve eetstoornis, psychose, suïcidaliteit, PDD-NOS.
-	� indicatie voor klinische opname bij verslaving. Het gaat hier meestal om afhankelijkheid van 

opiaten of van coke/crack. MDFT kan wél in beeld komen tegen het einde van de opname, als 
overstap naar ambulante behandeling.

-	� een zodanig onveilige situatie thuis - fysiek of psychisch geweld - dat de jongere daar 
langdurig moet worden weggehaald of weggehouden.

MDFT is een niet-commercieel behandelprogramma dat ook bemoeizorg omvat. Het 
programma richt zich op vier domeinen in het leven van een jongere: de jongere en zijn 
problemen, de ouders van de adolescent, het gezin en de familie als geheel, en voor de jongere 
belangrijke externe systemen, zoals peergroep, school, werk en mogelijk politie en justitie.
MDFT bestaat uit drie fases: 1. vertrouwen winnen, therapeutische allianties sluiten, 
casusanalyse (assessment) en opstellen behandelplan; 2. werken aan verandering; 3. afronding. 
In totaal duurt MDFT 6 maanden.
Per week worden er twee tot drie sessies gehouden, in duur variërend van 30 tot 90 minuten. 
Er zijn vier soorten sessies: met de jongere alleen, met de ouders alleen, met de jongere en zijn 
ouders samen, en met de jongere (of gezin) met derden erbij, zoals reclasseringwerkers, leraren 
of leeftijdgenoten. De therapeut die een jongere en gezin in behandeling neemt, is voor hen het 
aanspreekpunt bij alle hulpvragen.
Het multidimensionele van MDFT komt in diverse karakteristieken van de behandeling tot uiting:

-	� De therapie richt zich niet op één element in de persoon of het gedrag van de jongere - zoals 
drug- en alcoholgebruik of delinquentie - maar op alle probleemgedragingen in onderlinge 
samenhang (vanuit de theorie dat alleen zo blijvend resultaat valt te boeken).

-	� Probleemgedrag wordt gezien als gevormd door invloeden die niet louter uit één domein 
stammen, maar uit alle. Al die domeinen bieden in principe ook beschermende factoren.

-	� Van meet af aan betrekt de therapeut verschillende leefgebieden en relaties die voor de te 
behandelen jongeren van belang zijn, in de therapie. Naast op de te behandelen persoon, 
richt de MDFT zich tegelijkertijd ook op zijn ouders, de familie en belangrijke personen in zijn 
sociale netwerk.

-	� Anders dan in andere erkende systeemtherapieën ziet de MDFT-therapeut niet alleen de 
ouders en het gezin als focus voor interventie, maar ook de jongere zelf. De therapeut werkt 
sterk met de jongere samen, in samenspraak met de ouders, in afzonderlijke sessies. 
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-	� MDFT is geprotocolleerd, maar het protocol is geen keurslijf. MDFT moedigt therapeuten aan 
om flexibel en creatief te zijn waar nodig.

-	� Opleiding van MDFT-therapeuten en -supervisors duurt twee jaar. De nadruk ligt op 
begeleiding op de eigen werkplek. Het na twee jaar af te geven certificaat is permanent 
geldig. Een behandelteam met gecertificeerde MDFT-hulpverleners krijgt een licentie om 
MDFT uit te voeren, hernieuwbaar elke drie jaar. Sinds 2008 zijn er in Nederland 45 teams in 
MDFT getraind of nog in training.

 
Nieuwe toepassingen van MDFT
Er is een sterke roep om ambulante MDFT ook toepasbaar te maken in residentiële omgevingen, 
namelijk bij jongeren die zijn opgenomen. Het idee is dan dat MDFT opname kan bekorten en 
na ontslag uit de instelling/inrichting als nazorg bij jongere en gezin kan worden voortgezet om 
maatschappelijke reïntegratie te bevorderen.
MDFT Academie heeft hiervoor handleidingen geschreven, bedoeld voor respectievelijk JJI’s 
(jeugddetentie) en jeugdhulpplus. Deze kunnen gedownload worden via www.mdft.nl.
De toepassing in JJI’s wordt uitgewerkt in modules (voor kort en lang verblijf) in het kader van de 
Academische Werkplaats Forensische Zorg Jeugd, in samenwerking met interventieprogramma 
Relationele gezinstherapie. Pilotonderzoek is afgesloten. De komende twee jaar volgt er 
effectonderzoek in de JJI’s Teylingereind en Rentray.
Publicatie: K Mos, H Rigter. Gezinsgericht werken in justitiële inrichtingen. Inzichten uit 
Multidimensionele Familietherapie. Kind en Adolescent Praktijk 2012; 11: 118-124. Downloaden 
via www.mdft.nl
MDFT wordt ook toegepast in jeugdhulpplusinstellingen, zoals JJC in Den Haag. Jongeren 
voor wie de kinderrechter uithuisplaatsing heeft goedgekeurd kunnen toch vaak poliklinisch 
(bij de jeugdhulpplusinstellingen) in overleg met de ouders voor opname worden behoed. 
Hen wordt dan MDFT aangeboden als ambulante behandeling. Uit voorlopige cijfers blijkt 
dat deze opnamevoorkomende MDFT veel succes kan hebben. Dit wordt nu onderzocht in 
effectonderzoek door Avans Hogeschool.
Ook wordt daarbij onderzocht of opname (als daar toch toe besloten moet worden) met MDFT 
kan worden bekort.

Materiaal 
MDFT wordt uitgevoerd door gecertificeerde therapeuten aan de hand van een uitgebreide 
Nederlandstalige handleiding en vele andere materialen, en met een strikt systeem van 
kwaliteitsbewaking. Voor meer informatie hierover, zie www.mdft.nl.

Onderzoek 
Een gerandomiseerd, gecontroleerd onderzoek - INCANT geheten - begon in 2006 en eindigde 
in 2010. Het liep in vijf West-Europese landen: Nederland (Den Haag), Duitsland (Berlijn), 
België (Brussel), Zwitserland (Genève) en Frankrijk (Parijs). MDFT werd vergeleken met 
gangbare behandeling, in Nederland met cognitieve gedragstherapie. De voor het onderzoek 
geselecteerde jongeren hadden allemaal een stoornis in cannabisgebruik. MDFT beperkte 
het aantal diagnoses van cannabisafhankelijkheid meer dan bij controlebehandeling en 
beperkte ook het aantal symptomen van externaliserende stoornissen (een voorbode van 

www.mdft.nl
www.mdft.nl
www.mdft.nl
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delictgedrag). MDFT motiveerde jongeren en ouders veel beter tot het accepteren en afronden 
van de behandeling dan de controlebehandeling: in de orde van 90% afgerond bij MDFT tegen 
40% in de praktijk van alledag. De resultaten van dit onderzoek konden niet meer worden 
meegenomen in de beoordeling door de Erkenningscommissie Gedragsinterventies Justitie. Bij 
een herbeoordeling zullen deze worden meegewogen. 
Publicaties beschikbaar via www.mdft.nl. 
In het buitenland zijn 7 RCT’s uitgevoerd, waarin MDFT steeds superieur bleek - vooral op 
langere termijn - aan een reeks van actieve controlebehandelingen, op maten als volhouden 
van behandeling, alcohol- en druggebruik, delictgedrag, gezinsfunctioneren, relaties met 
peers, presteren op school, symptomen van psychische stoornissen. Informatie over effecten 
en effectgroottes is te verkrijgen op www.incant.eu (onder General information - Publications 
MDFT), waar ook de belangrijkste onderzoeksartikelen kunnen worden gedownload. Publicaties 
beschikbaar via www.mdft.nl.

Ontwikkeld door
MDFT Academie
Stichting Jeugdinterventies
p/a Curium LUMC
Contactpersoon: H. Rigter
MDFT Academie
Postbus 37
2300 AA Leiden

Erkend door
Erkenningscommissie Gedragsinterventies Justitie d.d. 01-06-2011
Oordeel: Erkend

www.mdft.nl
www.incant.eu
www.mdft.nl
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Multisysteem Therapie (MST)
Multisysteem Therapie (MST) is een intensieve, ambulante behandelingsmethode gericht 
op jongeren met ernstig antisociaal en delinquent gedrag, die op het punt staan om uit 
huis geplaatst te worden. MST richt zich op alle risicofactoren die samenhangen met dit 
probleemgedrag. De interventies die binnen MST worden ingezet richten zich vooral op ouders 
en andere sleutelfiguren uit de omgeving van de jongere, maar meestal wordt ook gewerkt aan 
het vergroten van vaardigheden van de jongere zelf, het functioneren op school en de omgang 
met prosociale leeftijdgenoten. De behandelduur is gemiddeld 3 tot 5 maanden.

Doel
Het primaire doel van MST is het terugdringen van antisociaal en delinquent gedrag. Daarnaast 
beoogt het programma het functioneren van de gezinsleden te verbeteren en dit op een 
kostenbesparende wijze te doen door het aantal uithuisplaatsingen te verminderen. De 
behandeling richt zich hiertoe op de volgende criminogene behoeften van de jeugdige:

-	� verbeteren van regelstelling/handhaving
-	� verbeteren van gezinsrelaties
-	� verminderen van de omgang met deviante leeftijdgenoten
-	� versterken van de omgang met prosociale leeftijdgenoten
-	� verbeteren van school/werkprestatie
-	� verbeteren van de relatie tussen het gezin en steunsystemen
-	� betrekken bij positieve recreatie
-	� versterken van het probleemoplossende vermogen van het gezin

Doelgroep 
MST in een justitieel kader is gericht op jongeren tussen de 12 en 18 jaar met ernstige, 
complexe gedragsproblemen al dan niet in combinatie met alcohol- of drugsmisbruik die op 
grond daarvan met justitie in aanraking komen. Er is sprake van een hoog risico op herhaling 
en verergering van het antisociale gedrag als niet zou worden ingegrepen. De behandelingen 
worden doorgaans opgelegd in het kader van dwang. Dit kan in een strafrechtelijk kader, zoals 
de bijzondere voorwaarden die opgelegd worden bij een schorsing preventieve hechtenis of bij 
een (gedeeltelijk) voorwaardelijke straf of maatregel, of in het kader van een civielrechtelijke 
maatregel - de (Voorlopige) Onder Toezicht Stelling (al of niet in combinatie met een plaatsing in 
een Justitiële Jeugdinrichting voorafgaand aan MST). De gedragsproblemen kunnen een openlijk 
dan wel heimelijk karakter hebben. Ook kunnen de gedragsproblemen zich uiten in ernstige 
vormen van oppositioneel gedrag zoals chronisch spijbelen en weglopen van huis. Typerend 
voor de gedragsproblemen is dat ze zich op meerdere levensgebieden voordoen, een chronisch 
karakter hebben en dermate complex zijn dat een uithuisplaatsing of een plaatsing in een 
Justitiële Jeugdinrichting aan de orde is. 

Aanpak 
MST is een intensieve ambulante systeem- en gedragsgerichte behandelingsmethode die 
steunt op ‘evidence-based’ therapeutische technieken vanuit de (cognitieve) gedragstherapie, 
pragmatische gezinstherapieën (structureel, strategisch), Community Reinforcement Approach 
(bij middelenmisbruik van jongere of ouders) en farmacotherapie (bijvoorbeeld voor ADHD). 
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De interventies richten zich vooral op de ouders en op sleutelfiguren uit de omgeving van de 
jongere. Beïnvloeden, begeleiden, onderwijzen, maar niet uitvoeren is de stelregel. Het is van 
belang dat de gezinsleden leren om zelf hun problemen op te lossen en om te gaan met anderen 
en instanties. De behandelingen vinden plaats in de thuissituatie en in alle systemen waarin de 
jongere participeert (familie, school, buurt, vrienden). Gezinsinterventies, interventies gericht 
op leeftijdgenoten, school interventies, individueel georiënteerde interventies, psychiatrische 
interventies en interventies om de sociale steun voor het gezin te verhogen kunnen tot de 
behandeling behoren. MST wordt uitgevoerd door een team van 3 a 4 hooggekwalificeerde 
behandelaars met hoogfrequente training, supervisie en ondersteuning ook op de langere 
termijn.
De behandelduur is gemiddeld 3 tot 5 maanden. In deze periode worden de volgende stappen 
gezet:

-	� Allereerst wordt het probleemgedrag van de jongere geïdentificeerd en in kaart gebracht.
-	� Vervolgens worden de sterke eigenschappen van de jongeren en zijn of haar gezin, de 

factoren die het probleemgedrag in stand houden en de belemmeringen die er zijn bij het 
wegnemen van die factoren in kaart gebracht. Deze factoren kunnen in alle levensgebieden 
van de jongere aangetroffen worden of in de relaties tussen die levensgebieden.

-	� Op basis van de in kaart gebrachte informatie worden hypotheses geformuleerd om tot de 
eerste tussendoelen te komen.

-	� In het begin is MST gericht op het voorbereiden en implementeren van interventies gericht 
op ecologische verandering, later op het controleren of het gedrag inderdaad veranderd is.

-	� Vervolgens wordt gekeken of die verandering ook het gewenste effect heeft.
-	� In de laatste maand (monitorfase) wordt bezien of het gezin in staat is zelfstandig 

toekomstige problemen op te lossen aan de hand van de geleerde oplossingsstrategieën.
-	� MST kan beëindigd worden als er sprake is van een van de volgende situaties:

1. �De vastgestelde overkoepelende doelen zijn in voldoende mate behaald en er is een 
onderhoudsplan opgesteld

2. De jongere of het gezin voldoen niet meer aan de toelatingscriteria
3. �De jongere en/of het gezin hebben niet geprofiteerd van MST ondanks gedocumenteerde 

pogingen het gezin te motiveren en in behandeling te krijgen. Er is bovendien geen 
verwachting dat dat nog zal lukken met MST.

In een aantal gevallen kan MST met maximaal een maand worden verlengd.
MST heeft een aantal klinische uitgangspunten:

-	� MST-interventies richten zich op verschillende risicofactoren, op een omvattende maar 
tevens op de unieke situatie van de jeugdige en zijn context toegesneden manier.

-	� De ouders/verzorgers zijn de sleutel tot positieve uitkomsten op de lange termijn.
-	� MST maakt zo veel mogelijk gebruik van evidence based behandelingen, zoals cognitief 

gedragsmatige benaderingen, gedragstherapie, gedragsmatige oudertraining en 
pragmatische gezinstherapie.

-	� Vanwege het uitgangspunt dat intensieve zorg met een sterk motiverend karakter nodig is 
om het gezin in behandeling te houden, is er bij MST een hoogfrequent contact met het gezin 
(bij aanvang 3 tot 5 keer per week) en wordt MST bij het gezin thuis uitgevoerd.

-	� Er zijn regelmatige intensieve kwaliteitstoetsingen ingebouwd in alle MST-onderdelen.
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MST wordt uitgevoerd aan de hand van negen behandelprincipes:
1.	 Hoe past het gedrag in de omgeving?
2.	 Positief en gericht op sterke punten
3.	 Vergroten van verantwoordelijkheid.
4.	 Gericht op het hier en nu, Gericht op actie en Goed gedefinieerd
5.	 Aanpakken van gedragsreeksen
6.	 Passend bij de ontwikkeling
7.	 Voortdurende inspanning
8.	 Evaluatie en verantwoording
9.	 Generalisatie

Materiaal 
MST is zeer uitvoerig beschreven in verschillende handboeken en instructies, waaronder: een 
handboek voor therapeuten, een organisatiehandboek, een handboek voor supervisoren, 
een reader met training handouts, informatie over de interventie-integriteit (in de Manual 
Supervisor Orientation Training). Daarnaast beschikt MST nog over een rijk arsenaal aan 
behandelingsondersteunend materiaal, een voorbeeld hiervan is ‘Making the paperwork work 
for you. MST services 2003’. Tot slot is uitgebreid en gedetailleerd materiaal beschikbaar voor 
de driemaandelijkse bijscholing die aangepast is aan de actuele scholingsbehoefte van de MST 
teams.

Onderzoek 
De effecten van MST in Nederland zijn gemeten middels een follow up, de eerste resultaten 
zijn inmiddels bekend. Het onderzoek laat zien dat MST een positief effect heeft op recidive, 
uithuisplaatsingen en schoolafwezigheid. De verwachte kans op recidive is verminderd van 82 
procent bij aanvang van de behandeling naar 49 procent. De verwachte kans op uithuisplaatsing 
is van 83 procent bij aanvang van de behandeling teruggelopen naar 46 procent. De verwachte 
kans op schoolverzuim is verminderd van 76 procent bij aanvang van de behandeling naar 
24 procent twee jaar na afsluiten van de behandeling (Boonstra, Jonkman, Soeteman en Van 
Busschbach (2009). Multi Systeem Therapie voor ernstig antisociale en delinquente jongeren: 
twee jaar follow-up studie. Tijdschrift voor Systeemtherapie, 21, 94-105). Ook worden er op dit 
moment twee Nederlandse RCT’s uitgevoerd door de Universiteit van Utrecht. De resultaten zijn 
naar verwachting beschikbaar in 2010 of 2011.

Indirect bewijsIn de VS, Noorwegen, Canada en Zwitserland zijn meerdere RCT’s verricht 
die de effectiviteit van MST aan hebben getoond. Bovendien is MST uitverkoren tot een 
Blue Print Programm (erkende gedragsinterventies in Amerika). Ook hebben verschillende 
instanties in de VS (zie http://www.mstservices.com/citations.php) MST aangewezen als een reeds 
bewezen effectieve of veelbelovende behandelmethode van crimineel gedrag bij jeugdigen, 
middelenmisbruik, en psychische problematiek. Deze conclusies zijn gebaseerd op de resultaten 
van 15 gepubliceerde outcome studies (14 gerandomiseerd, 1 quasi-experimenteel) bij jeugd 
met ernstige gedragsproblemen en hun gezinnen.

http://www.mstservices.com/citations.php
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Ontwikkeld door
 MST Nederland
Edward Poppelaan 12 
4874 NA Etten-Leur
info@mst-nederland.nl 

Contactpersoon: Wim van Geffen (directeur MST Nederland)
Email: wim.van.geffen@mst-nederland.nl
Telefoon: 0031 164 632 713 / 0031 610 986 959

Erkend door
Erkenningscommissie Gedragsinterventies Justitie d.d. 08-06-2010
Oordeel: Erkend

mst-nederland.nl
mailto:wim.van.geffen%40mst-nederland.nl?subject=
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Bijlage 4 

Evidencetabel
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Bijlage 5 

Kennislacunes,  
ontwikkellacunes en  
signalen
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Kennislacunes
Er is geen genormeerd instrument beschikbaar voor het beoordelen van crisissituaties en dan 
met name de veiligheid van de jeugdige. Mogelijk beidt de checklist ‘beoordeling van veiligheid’ 
houvast maar hier zal verder onderzoek naar verricht moeten worden.

Er is weinig bekend over effectiviteit van interventies bij jeugdigen met een licht verstandelijke 
beperking.

Veel van het aangehaalde effectonderzoek betreft buitenlands onderzoek. Er is minder bekend 
over de effectiviteit van interventies in de Nederlandse praktijk

Ontwikkellacunes
Het besluiten in een crisissituatie vraagt om gespecialiseerde medewerkers die patronen 
herkennen op basis van eerdere ervaringen. Dit vraagt om het voortdurend uitwisselen van 
casuïstiek tijdens methodische besprekingen. Deze praktijkkennis dient beschikbaar te komen. 
Idealiter wordt deze praktijkkennis gebruikt om deze richtlijn te voorzien van voorbeelden en 
patronen en hoe te handelen. 

In Nederland hebben we een knip tussen jeugdzorgwerkers die vanuit een crisisdienst direct 
actie ondernemen en handelen. Oordelen zij dat ambulante interventies ingeschakeld dienen te 
worden dan schakelen zij een zorgaanbieder in. De vraag is of dit vanuit het perspectief van de 
cliënt een gewenste ‘knip’ is. 

Jeugdzorgwerkers concludeerden tijdens de proefimplementatie dat de focus van de Richtlijn 
Crisisplaatsing voor jeugdhulp en jeugdbescherming te smal is en dat zij behoefte hebben aan 
een Richtlijn Crisisinterventie, waarin aandacht is voor het hele proces bij crisissituaties: van 
ambulante hulp tot uithuisplaatsing. 

Het NIP heeft bij autorisatie gevraagd om de ontwikkeling van een eenduidig rapportage format 
dat de besluitvorming ondersteunt. De ontwikkelaars zijn het hiermee eens en adviseren de 
ontwikkeling van een standaard format voor verslaglegging. 

Signalen
Er is in Nederland beperkte discipline in het bewaken van programma-integriteit van effectieve 
interventies of programma’s. Er is in de huidige praktijk te weinig aandacht en tijd voor 
opleiding, methodische werkbegeleiding en monitoring om de voorgeschreven aanpak in de 
richtlijn zorgvuldig uit te voeren.
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