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Discussie

Werkt MST? Een reactie op het onderzoek van

Boonstra e.a.

Multi-systeemtherapie (MST) is een
intensieve, ambulante, systeemgerichte
behandeling voor jongeren tussen de
twaalf en achttien jaar die ernstig anti-
sociaal en delinquent gedrag vertonen,
en hun ouders. MST wordt gezien als
een alternatief voor een uithuisplaatsing.
In een periode van vijf maanden wordt
getracht het gedrag van de jongere ten
positieve te beinvloeden.

De Erkenningscommissiec Gedrags-
interventies Justitie heeft MST voor-
lopig erkend. Onderzoek doen naar
de werkzaamheid van interventies is
daarbij noodzakelijk. Op dit moment
loopt er een gerandomiseerde klinische
trial (RCT) naar de effecten van MST,
gefinancierd door Zorg Onderzoek
Nederland Medische Wetenschappen
(ZonMw).

Recent verscheen in Systeemthera-
pie een artikel over een ander onderzoek
(Boonstra e.a.,2009) naar de effecten van
MST op het gedrag van jongeren na een
periode van twee jaar. De onderzoekers
komen tot de conclusie dat MST een
bijdrage levert aan de afhame van reci-
dive, schoolverzuim en uithuisplaatsing.
Op het eerste gezicht zijn deze resulta-
ten veelbelovend, maar er valt nogal wat
af te dingen op de bevindingen.

1) De gegevens zijn atkomstig uit dos-
sieranalyse en telefonische inter-
views. De respons was 80%; zeer wel
mogelijk is dat gezinnen die minder
positief zijn over MST hun mede-
werking hebben geweigerd.

2) De gegevens over recidive betreffen
geen officiéle statisticken, waarbij
het altijd de vraag is in hoeverre res-
pondenten de waarheid vertellen.

3) De onderzoekers gebruiken survi-
valanalyse, een adequate techniek als
het gaat om verschillende exposure-
perioden. Na twee jaar is de kans op
recidive 49%.De onderzoekers con-
cluderen dat de verwachte kans van
82% naar 49% is gedaald. Die 82%
is het percentage jongeren binnen
de gehele onderzoeksgroep dat de-
licten heeft gepleegd voorafgaande
aan de interventie. De jongeren die
geen delict hebben gepleegd, zijn
niet in de analyse meegenomen. Nu
wordt het raadselachtig. Hoe zijn
de onderzoekers ertoe gekomen
om de verwachte kans op 82% te
stellen? Men heeft namelijk geen
risicotaxatie-instrument  gebruikt

om deze kans te kunnen vaststellen.

Bij het ontbreken van een contro-

legroep zou men toch verwachten
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dat men probeert een vergelijking
te maken met bijvoorbeeld de uit-
stroom na jeugddetentie of effecten
van andere interventies, maar deze
percentages zijn in de regel lager.
Om 49% dus als een positief resul-
taat te beschouwen, is derhalve zeer
discutabel.

Wat betreft het aantal uithuisplaat-
singen blijkt dat voor de behande-
ling 46% in een justitiéle jeugd-
inrichting verbleef. Na twee jaar
woonde 86% thuis. Op zich lijkt
dit een duidelijke verbetering, maar
het is de vraag of deze vergelijking
re€el is. Als een groot deel van de
populatie gedetineerd is bij aanvang
van het onderzoek doe je het al
snel beter. Wellicht is het zinvoller
een vergelijking te maken met de
woonsituatie voordat men gedeti-
neerd raakte, en dan zijn de cijters
uiteraard minder gunstig.

Ook met betrekking tot school of
werk melden de onderzoekers po-
sitieve resultaten, maar in dit geval is
het jammer dat niet duidelijk wordt
wat als passend onderwijs of werk
wordt beschouwd.

Al met al menen wij dat MST
nog steeds terecht als een veelbe-
lovende behandeling kan worden
beschouwd, maar dat de teneur van
het artikel te positief'is en dat de be-
vindingen te weinig worden onder-
bouwd. Het zou de onderzoekers
gesierd hebben als zij in de weer-
gave van de literatuur ook hadden

vermeld dat er onderzoeken zijn die
geen positieve effecten van MST
melden, zoals Sundell et al. (2008)
en Littell et al. (2005). Een te po-
sitieve weergave van resultaten van
interventieonderzoek kan alleen
maar tot irreéle verwachtingen over
de effectiviteit van een behandeling
leiden, waardoor in de toekomst
uitkomsten alleen maar kunnen te-

genvallen.

Wij zijn benieuwd naar de resultaten
van het door ZonMw gefinancierde
nog lopende onderzoek naar de effecten
van MST (Dekovi¢ et al. 2004, 2007),
waarin de Universiteit van Utrecht, de
Universiteit van Amsterdam en het Ne-
derlands  Studiecentrum Criminaliteit
en Rechtshandhaving (NSCR) partici-
peren en waarbij de regios Den Haag,
Amsterdam, Rotterdam, Utrecht, Lei-
den en Drenthe betrokken zijn.

Jan Hendriks en Geert Jan Stams

Reactie van de auteurs

We willen Hendriks en Stams graag
hartelijk b edanken voor hun bespre-
king van ons onderzoeksartikel over
MST. We willen graag reageren, omdat
er een reeks misverstanden uit hun re-
actie blijkt. Kennelijk hebben we in het
artikel te weinig uitleg gegeven over de
opzet van ons onderzoek. Graag maken
we van de gelegenheid gebruik om dat
alsnog te doen.
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1)

We zijn het met de schrijvers eens
dat er een methodologisch pro-
bleem zou kunnen ontstaan wan-
neer er grote verschillen zouden
bestaan tussen de respondenten en
degenen die niet bereikt konden
worden. Precies daarom rapporteren
wij in ons artikel (p. 99) dat wij dit
onderzocht hebben en geen aanwij-
zingen vonden voor verschillen tus-
sen beide groepen in de mate van
behandelingssucces (bijvoorbeeld in
termen van drop-out) of ernst van
de problematiek (bijvoorbeeld het
juridisch kader).

Wat betreft de interpretatie van de
respons lijken Hendriks en Stams te
impliceren dat een respons van 80%
laag is. Daarmee gaan we niet ak-
koord, 80% is een hoge respons en
juist een pluspunt van deze studie.
Een dergelijke hoge respons zal ze-
ker niet gehaald worden in de lo-
pende RCT's die de schrijvers noe-
men.

Hendriks en Stams wijzen erop dat
het mogelijk is dat de respondenten
sociaal wenselijke antwoorden heb-
ben gegeven. Dat kan zo zijn, maar
we hebben niet de jongeren zelf
maar de ouders geénquéteerd. Wij
verwachten dat hun antwoorden
betreffende het gedrag van de jon-
geren minder sociaal wenselijk zijn.
Beide schrijvers stellen voor om
officiéle registratie van justitie te
gebruiken. Dat lijkt ons een goede
zaak wanneer het gaat om zaken

DISCUSSIE

die duidelijke juridische en admi-
nistratieve sporen achterlaten, zoals
veroordelingen en gevangenisstraf.
De offici€le registraties zijn evenwel
een evidente onderschatting van
‘contacten met de politie’, waarnaar
we in dit onderzoek op zoek wa-
ren. Hadden we die offici€le cijfers
gebruikt, dan waren de resultaten
van MST veel beter geweest. De
suggestie van de schrijvers dat onze
onderzocksmethode een te roos-
kleurig beeld schept, lijkt ons dan
ook onwaarschijnlijk.

De interpretatic van een ‘survival
curve’ kan lastig zijn, en blijkbaar
zijn we er niet in geslaagd dit in één
keer helder uiteen te zetten. Wat we
wilden beschrijven is een daling in
recidive, welke in dit onderzoek ge-
definieerd is als een herhaald contact
met de politie. Als schatting van de
recidive vooraf is gekozen voor het
percentage respondenten dat reeds
contact heeft gehad met de politie,
dat was 82%. Een andere keuze had
kunnen zijn het aantal respondenten
met minstens twee contacten met
de politie (77%). Maar omdat deze
percentages nauwelijks verschilden
en omdat er ook iets voor te zeg-
gen 1s dat een tweede contact met
de politie al een recidive is (in plaats
van een derde, wanneer we uitge-
gaan zouden zijn van de responden-
ten met minstens twee contacten),
is gekozen voor het percentage van
82.Van deze groep schatten we, met
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behulp van de survivalanalyse, dat
na twee jaar het percentage recidive
49 is. Meer beweren we niet, maar
ook niet minder. Wat we vervolgens
doen, is deze cijfers vergelijken met
verschillende andere onderzoeken,
waaronder RCT’s. De door ons ge-
vonden cijfers komen overeen met
wat in deze andere onderzoeken
wordt gevonden. Dit wordt door
ons geinterpreteerd als een teken
van een succesvolle implementatie
van MST in Nederland.

Een lastig punt waarop Hendriks
en Stams wijzen, is dat we in de
survivalanalyse alleen responden-
ten hebben opgenomen die al een
contact hebben gehad met de po-
litie. Ook dit hadden we wellicht
meer moeten toelichten. We heb-
ben dat gedaan omdat ons doel was
‘recidive’ vast te stellen en recidive
is per definitie niet van toepassing
op de respondenten die nog nooit
een misdrijf hebben gepleegd. Had-
den wij de relatief wetsgetrouwe
respondenten ook meegenomen in
de analyse, dan was het aantal ‘mis-
drijfvrije respondenten’ na twee jaar
hoogstwaarschijnlijk hoger geweest.
Met onze methode geven we dus
een conservatieve schatting.

In tegenstelling tot de schrijvers
hebben wij geen moeite om het
percentage ‘thuiswonende jonge-
ren na MST’ te interpreteren. Uit
onze onderzoeksgegevens bleek dat
na MST 86% van de respondenten

thuis woonde. Dat is veel, gegeven
het feit dat vooraf aan MST 46% uit
huis geplaatst was en voor 37% van
de jongeren een uithuisplaatsing
was aangevraagd. In beide gevallen
was thuiswonen niet meer haalbaar.
Blijkbaar weet MST veel van deze
uithuisplaatsingen om te buigen,
ofwel door een uithuisplaatsing te
voorkomen ofwel een jongere met
de inzet van MST weer naar huis te
laten komen en te houden.
Hendriks en Stams vermelden dat
we de ‘kritische review’ van Littell
et al. (2005) niet noemen, maar dat
klopt niet; we halen dit onderzoek
uitvoerig aan. We hebben overigens
twijfels over de validiteit en genera-
liseerbaarheid van Littells literatuur-
onderzoek. Evidence based medi-
cine gaat over het rangschikken van
evidence, maar dit is door Littell ge-
interpreteerd als het negeren van al
de evidence die in haar ogen geen
top-of-de-bill RCT zou zijn. Als
we Littells standaarden breed gaan
toepassen, moeten we ook gelijk
stoppen met de ambulancedienst,
want er is nog nooit een fatsoenlijke
RCT geweest die aantoonde dat
een ambulance werkelijk zin heeft.
Het Zweedse MST-onderzoek van
Sundell et al. (2008) was nog niet
gepubliceerd toen ons artikel opge-
stuurd was. Als mogelijke factoren
voor verschillen met Amerikaanse
resultaten noemen Sundell et al
dat de implementatie van MST in
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Zweden nog niet optimaal is en dat
de behandeling in de Zweedse con-
trolegroep, anders dan in Amerika,
dikwijls een systeemgerichte aan-
pak 1s, waardoor het verschil met de
MST-behandeling kleiner wordt.

De schrijvers wijzen erop dat we
geen controlegroep hebben. Het
onderzoek is niet met die preten-
tie opgezet en we willen ook niet
suggereren dat we met deze studie
hebben aangetoond dat MST werkt
ten opzichte van een controlegroep.
Het onderzoek moet dan ook wor-
den gezien als een onderzoek naar
het succes van de implementatie
van MST in Nederland. Wat we
aantonen is dat de eerste resultaten
van MST in Nederland in lijn zijn
met van de resultaten die je kunt
verwachten op basis van eerder
(RCT-)onderzoek.
Daarmee is een belangrijk deel van

internationaal

de vraag of de implementatie van
MST in Nederland geslaagd is, po-
sitief beantwoord.

We zijn blij dat we de kans hebben ge-

kregen een en ander nog eens duidelijk

uit te leggen. Het is een goede zaak dat

de discussie over de implementatie en

werkzaamheid van behandelingen voor

Charlotte
Jonkman, Djora Soeteman, Jan

jeugdigen intensief gevoerd wordk.

Boonstra, Caroline

van Busschbach

DISCUSSIE

Literatuur

Boonstra, C., Jonkman, C., Soeteman, D. &

Van Bussbach, J. (2009). Multi-systeem
therapie voor ernstig antisociale en de-
linquente jongeren: twee jaar follow-up

studie. Systeemtherapie, 21.2,94-105.

Dekovié, M., Asscher, J.J., Prins, P. & Van der

Laan, PH. (2004). Multisystemic therapy with
violent antisocial adolescents and their families:
Effectiveness, mechanisms of change and dif-
ferential response. Dutch Organization for
Scientific Research (NWO-STIP: Neder-
landse Organisatie voor Wetenschappelijk
Onderzoek - Stedelijk Innovatieprogram-

ma), publicatie nr. 473-04-408.

Dekovi¢ , M., Manders, W., Asscher, J.J., Prins,

PJ.M. & Van der Laan, PH. (2007). Mul-
tisystemic therapy in the Netherlands: Imple-
mentation and effectiveness. Zorg Onderzoek
Nederland  Medische Wetenschappen,
publicatie nr. 80-817100-93-001.

Littell, J.H., Popa, M. & Forsythe, B. (2005).

Multisystemic therapy for social, emo-
tional, and behavioral problems in youth
aged 10-17. Cochrane Database of Systema-

tic Review, Issue 4.

Sundell, K., Hansson, K., Lotholm, C.A., Ols-

son, T, Gustle, L.H. & Kadesjo, C. (2008).
The transportability of Multisystemic
therapy to Sweden: Short-term results
from a randomized trial of conduct-dis-
ordered youths. Journal of Family Psycho-
logy, 22, 350-560.

SYSTEEMTHERAPIE -~ JAARGANG 22 NR. 1 - MAART 2010





