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o v e r z i c h t s a r t i k e l

Psychometrische stand van zaken van 
risicotaxatie-instrumenten voor volwassenen in 
Nederland
g . t .  b l o k ,  e .  d e  b e u r s ,  a . g . s .  d e  r a n i t z ,  t .  r i n n e

achtergrond   Hoewel er in het forensisch-psychiatrische veld steeds meer gebruik-
gemaakt wordt van risicotaxatie-instrumenten, is de discussie over de waarde en bruikbaarheid 
van deze instrumenten nog volop gaande.
doel   Een bijdrage aan deze discussie leveren door een overzicht te geven van de psychometrische 
kwaliteiten van de instrumenten die het meest worden gebruikt in Nederland voor risicotaxatie bij 
volwassenen.
methode   Gegevens verzamelen over de betrouwbaarheid en de validiteit van de Historical, 
Clinical, and Risk Management (hcr-20), de Historische, Klinische en Toekomstige Risico-
indicatoren-30 (hkt-30), de Sexual Violence Risk-20 (svr-20), de Forensisch Psychiatrische 
Profielen (fp-40) en de Psychopathy Checklist-Revised (pcl-r) en deze vergelijken met gegevens 
over het ongestructureerde klinische oordeel.
resultaten   De interbeoordelaarsbetrouwbaarheid bleek over het algemeen voldoende, 
maar de interne consistentie was vaak onvoldoende. De predictieve validiteit was met uitzondering 
van enkele studies over het algemeen redelijk.
conclusie   De huidige stand van zaken dwingt tot voorzichtigheid wanneer men voor 
het inschatten van de kans op recidive risicotaxatie-instrumenten of enkel het ongestructureerde 
klinische oordeel gebruikt. Wellicht is het niet mogelijk om recidive nauwkeuriger te voorspellen. 
In afwachting van nieuwe ontwikkelingen is het raadzaam zoveel mogelijk gegevens over een 
onderzochte met elkaar te combineren en de uitkomsten daarvan te toetsen aan het oordeel van 
andere professionals.
[tijdschrift voor psychiatrie 52(2010)5, 331-341]
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Wanneer iemand een (ernstig) delict heeft 
gepleegd, willen we graag zekerheid over de kans 
dat diegene in de toekomst opnieuw een delict zal 
plegen. Ook van psychiaters wordt steeds vaker 
een inschatting van potentieel gevaarlijk gedrag 
gevraagd. Steeds meer psychiaters zijn werkzaam 
in het forensisch-psychiatrische veld en in de 
reguliere psychiatrie worden we vaker geconfron-

teerd met patiënten die (soms ernstig) agressief 
gedrag laten zien.

Tot een jaar of 10 geleden werden dergelijke 
voorspellingen uitsluitend gedaan op basis van 
het klinische oordeel, maar vooral door onderzoek 
in het buitenland is duidelijk geworden dat dit 
onvoldoende betrouwbaar en valide is (Quinsey 
e.a. 2006a, b). Het menselijk beoordelingsvermo-
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gen is te beperkt en we kunnen bij de beoordeling 
van een situatie of een persoon niet meer dan een 
beperkt aantal variabelen tegelijk in ogenschouw 
nemen.

Vanwege deze beperkingen ontstonden de 
eerste risicotaxatie-instrumenten. Deze waren 
gebaseerd op biografische of historische factoren 
waarvan in onderzoek was aangetoond dat deze 
een statistisch significant voorspellend karakter 
hadden wat betreft het gevaar op recidive. Deze 
instrumenten worden dan ook wel actuariële 
instrumenten genoemd, omdat ze historische 
onveranderlijke factoren betreffen, zoals een cri-
minele jeugd en eerdere delicten.

Recidiverisico is echter niet een statisch, 
maar een potentieel veranderlijk gegeven. Voor-
beelden van veranderbare of dynamische risicofac-
toren zijn ‘gebrek aan zelfinzicht’, ‘impulsiviteit’ 
of ‘geringe bereidheid om aan een behandeling 
mee te werken’. Deze factoren kunnen aangrij-
pingspunten zijn voor behandeling en zijn verdis-
conteerd in nieuwere risicotaxatie-instrumenten, 
zoals de Historical, Clinical, and Risk Management 
(hcr-20) in Noord-Amerika en de Historische, Kli-
nische en Toekomstige Risico-indicatoren-30 (hkt-30) 
in Nederland. Bij deze instrumenten dient boven-
dien een forensisch expert (psychiater of psycho-
loog) afsluitend een klinisch oordeel te geven over 
het door hem of haar ingeschatte risico van herha-
ling. Dit oordeel is niet alleen afhankelijk van de 
hoogte van de eindscore, maar ook van de klinische 
weging van verschillende combinaties van items 
door de beoordelaar. Dit ‘gestructureerd klinisch 
oordeel’ deelt men meestal onder in 3 categorieën: 
hoog, matig en laag risico van recidive.

Verschillende risicotaxatie-instrumenten 
worden inmiddels veelvuldig gebruikt in de 
forensisch-psychiatrische praktijk. Het is daarom 
belangrijk om goed op de hoogte te zijn van de 
psychometrische kenmerken van veelgebruikte 
risicotaxatie-instrumenten in Nederland. Wij 
geven in dit artikel een overzicht van de huidige 
kennis.

methode

Er zijn in Nederland vooral studies gedaan 
naar de hcr-20, de hkt-30, de Forensisch Psychia-
trische Profielen (fp-40) en de Sexual Violence Risk-20 
(svr-20). In dit artikel laten wij buiten beschou-
wing: onderzoeken naar de Static-99, een actuarieel 
instrument betreffende seksuele recidive, en 
onderzoeken naar de risc (Van der Knaap e.a. 2007) 
en de Quickscan (Von Bergh e.a. 2006); dit zijn beide 
risicotaxatie-instrumenten die door reclasserings-
instellingen worden gebruikt. Ook instrumenten 
die ontwikkeld zijn voor jeugdigen laten we bui-
ten beschouwing, zoals de Structured Assessment of 
Violence Risk in Youth (savry; Lodewijks e.a. 2008) 
en een jeugdversie van de Psychopathy Check-
list-Revised (pcl-r; Das e.a. 2008), of een ambulant 
forensisch risicotaxatie-instrument, zoals mo-
menteel binnen De Waag Nederland wordt ont-
wikkeld (de Waagschaal; Van Horn e.a. 2008).

Tevens is er in Nederland een aantal studies 
gedaan naar de predictieve validiteit van de pcl-
r; feitelijk is dit geen risicotaxatie-instrument, 
maar een instrument bedoeld om de mate van psy-
chopathie te meten. Overigens wordt de score op 
de pcl-r ook meegenomen bij instrumenten 
zoals de hcr-20.

resultaten

Algemene psychometrische kenmerken

De interbeoordelaarsbetrouwbaarheid wordt 
meestal bepaald met de intraklassecorrelatiecoëf-
ficiënt (icc). Een icc-waarde > 0,75 wordt over 
het algemeen als zeer goed beoordeeld, een icc-
waarde van 0,6 tot 0,75 als goed, van 0,4 tot 0,6 als 
redelijk en een waarde < 0,4 als matig of onvol-
doende (Fleisch 1986).

De interne consistentie van een schaal of de 
mate waarin de samenstellende items van een 
schaal bij elkaar horen, wordt uitgedrukt met 
Cronbachs alfa. De Commissie Test Aangele
genheden Nederland (cotan) stelt de volgende 
grenzen voor: een alfa < 0,80 is onvoldoende, 



r i s i c o t a x a t i e - i n s t r u m e n t e n  v o o r  v o l w a s s e n e n  i n  n e d e r l a n d

t i j d s c h r i f t  v o o r  p s y c h i a t r i e  5 2  ( 2 0 1 0 )  5 	 333

van 0,80 tot 0,90 is voldoende en > 0,90 is goed.
De predictieve validiteit wordt in de meeste 

studies bepaald door de sensitiviteit (de proportie 
juist voorspelde recidivisten) en de specificiteit (de 
proportie juist voorspelde niet-recidivisten) van 
een instrument vast te stellen. Een handzame 
maat om de predictieve validiteit uit te drukken is 
de oppervlakte onder de curve (auc) van de receiver 
operating characteristics. In een curve worden de sen-
sitiviteit en 1-de specificiteit afgezet voor alle 
mogelijke grenswaarden op het instrument. Bij 
een lage grenswaarde is het instrument optimaal 
sensitief (alle recidivisten worden als zodanig 
voorspeld), maar weinig specifiek (ook vele niet-
recidivisten worden als recidivist aangemerkt). Bij 
een hoge grenswaarde wordt voor bijna niemand 
recidive voorspeld, wat resulteert in optimale spe-
cificiteit, maar een lage sensitiviteit. De kunst is 
nu het afkappunt te kiezen met een optimale 
balans tussen sensitiviteit en specificiteit. Een 
goed instrument, dat wil zeggen een instrument 
met een goede predictieve validiteit, detecteert 
voldoende recidivisten zonder te veel niet-recidi-
visten als recidivist aan te merken. Met de auc is 
deze predictieve validiteit van het instrument uit 
te drukken. Bij een auc-waarde van 0,5 loopt de 
curve recht en is bij elke grenswaarde de sensitivi-
teit en specificiteit 50%, wat gelijk is aan kans. Een 
auc-waarde tussen 0,70 en 0,75 is redelijk (De 
Vogel e.a. 2005) en een waarde > 0,75 of 0,80 wordt 
als goed beoordeeld (Brand 2005a, b; Fawcett 2006).

Uitkomsten voor onderzochte instrumenten

hcr-20  De hcr-20 is als risicotaxatie-in-
strument ontwikkeld in Noord-Amerika. Deze is 
ook in Nederland meerdere keren onderzocht en 
wordt in de klinische praktijk inmiddels frequent 
gebruikt. De lijst bestaat uit 20 items, onderver-
deeld in historische items (‘H’), klinische items 
(‘C’) en risicohanteringsitems (‘R’), die een score 
tussen 0 en 2 krijgen. De historische items zoals 
‘eerder gewelddadig gedrag’ en ‘problemen in de 
kindertijd’ verwijzen naar recidivevoorspellende 
factoren in het verleden (zogenoemde actuariële 

factoren), terwijl de klinische factoren zoals ‘ge-
brek aan zelfinzicht’ en ‘impulsiviteit’ en de ri-
sicohanteringsitems zoals ‘blootstelling aan de-
stabiliserende factoren’ en ‘geringe beschikbaar-
heid steun’ betrekking hebben op factoren die in 
de toekomst de kans op recidive zouden kunnen 
verhogen. In de hcr-20 is ook de mate van psy-
chopathie meegenomen, waarvoor de pcl-r (zie 
hieronder) ook nog gescoord moet worden. Daar-
naast wordt er nog een ‘gestructureerd klinisch 
eindoordeel’ naar de kans op recidive gevraagd.

Er werd in Nederland een aantal studies ver-
richt naar de betrouwbaarheid en de validiteit van 
de hcr-20 (De Vogel e.a. 2004; 2005; 2006; Hilde-
brand e.a. 2005; Philipse e.a. 2002).

De interbeoordelaarsbetrouwbaarheid van 
de hcr-20 bleek voor vrijwel alle onderdelen goed 
tot zeer goed (icc  van 0,55 tot 0,89). Alleen de sub-
schaal ‘risicohanteringsitems’ haalde in alle 
onderzoeken niet meer dan een redelijke interbe-
oordelaarsbetrouwbaarheid (icc van 0,49 tot 0,58).

In het onderzoek van Hildebrand e.a. (2005) 
werd ook gekeken naar de interne consistentie van 
de hcr-20. Hierbij valt op dat alleen de subschaal 
‘risicohanteringsitems’ voldoende scoorde. Alle 
andere (sub)schalen scoorden onvoldoende.

De predictieve validiteit van de hcr-20 is 
terug te vinden in tabel 1. De meeste onderzoeken 
lieten een matige tot goede validiteit zien. Vermel-
denswaardig is dat de risico-inschatting bij de 
onderzoeken van De Vogel e.a. gebeurde op basis 
van zogeheten ‘consensusbesprekingen’. Daarbij 
vergeleken verschillende onderzoekers hun scores 
met elkaar en moesten tot een consensus komen 
over de weging van de verschillende items.

hkt-30  De hkt-30 is een risicotaxatie-
instrument dat is ontwikkeld voor de Nederland-
se situatie. Het instrument heeft veel overeen-
komsten met de hcr-20, maar bevat een groter 
aantal (dynamische) risicofactoren. De hkt-30 
bestaat uit 30 items en is net als de hcr-20 onder-
verdeeld in 3 categorieën: ‘historisch’, ‘klinisch’ 
en ‘toekomst’. Ook bij de hkt-30 wordt vaak 
na het scoren van de items een gestructureerd 
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klinisch oordeel gevraagd over het recidiverisico 
volgens de score. Het instrument is in de loop van 
de tijd aangepast en er zijn inmiddels een tweede 
en sinds kort een derde, gemodificeerde, editie 
van de hkt-30 in omloop.

Wij vonden twee publicaties over studies van 
de eerste editie van de hkt-30 (Canton e.a. 2004a, 
b) op basis van Pro Justitia-rapportages en twee 
publicaties (Hildebrand e.a. 2005; Schönberger e.a. 
2008) over de tweede editie van de hkt-30 op basis 
van tbs-dossiers. De interbeoordelaarsbetrouw-
baarheid van de hkt-30 van beide edities was 
goed tot zeer goed (icc varieerde van 0,61 tot 0,87). 
De interne consistentie voor de verschillende sub-
schalen varieerde van onvoldoende tot goed (Hil-
debrand e.a. 2005).

De predictieve validiteit van de hkt-30 voor ern-
stige of gewelddadige recidive (zie tabel 2) was in 
twee van de drie studies redelijk wat betreft de 
totaalscore en het gestructureerde klinische oor-
deel (Canton e.a. 2004b; Hildebrand e.a. 2005). In 
het onderzoek van Schönberger e.a. (2008) waren 
de uitkomsten niet of onvoldoende significant ten 
opzichte van kansniveau.

svr-20  De svr-20 is in Noord-Amerika 
ontwikkeld om specifiek het seksueel recidive-
risico in kaart te brengen. De svr-20 bestaat uit 
20 items, onderverdeeld in 3 categorieën: psycho-
sociale aanpassing (bijvoorbeeld ‘seksuele devi-
atie’ en ‘psychopathie’), seksuele delicten (bij-
voorbeeld ‘meerdere typen seksuele delicten en 

tabel 1 Onderzoeken naar de predictieve validiteit van de Historical, Clinical, and Risk Management (hcr-20) voor 

gewelddadige recidive

Variabele Philipse e.a. 

(2002)

De Vogel e.a. 

(2004) 

De Vogel e.a. (2005) De Vogel e.a. 

(2004/2006) 

Hildebrand e.a. 

(2005) 

Onderzoeksopzet R R R/P P R

Groepsgrootte 45 120 42 42 127 153

Gemiddelde time at risk; in jaren 4,3 6 6,2 (R)/

0,9 (P)

6,8 (R)/

1,6 (P)

1,8 7,2

auc totaalscore 0,78* 0,82*** 0,59 (ns) 0,88*** 0,85*** 0,67**

auc gestructureerd klinisch oordeel 0,82* 0,79*** 0,86*** 0,91*** 0,86*** 0,64**

auc historische items 0,89** 0,80*** 0,63 (ns) 0,83*** 0,77*** 0,71*** 

auc klinische items 0,67 0,77*** 0,61 (ns) 0,75*** 0,80*** 0,62*

auc risicohanterings-items 0,64 0,79*** 0,52 (ns) 0,88*** 0,79*** 0,62* 
R = retrospectief onderzoek; P = prospectief onderzoek; auc = area under the curve; ns = niet significant.
*p < 0,05.
**p < 0,01.
***p < 0,001.

tabel 2 Retrospectieve dossieronderzoeken naar de predictieve validiteit van de Historische, Klinische en Toekomstige 

Risico-indicatoren-30 (hkt-30)

Variabele Canton e.a. (2004) Hildebrand e.a. (2005) Schönberger e.a. (2008)

Groepskenmerk pj-rapportages tbs na vrijlating tbs na vrijlating

Groepsgrootte 123 153 83

Gemiddelde time at risk; in jaren 5,9 7,2 10

auc totaalscore 0,72* 0,72*** 0,61 (ns)

auc gestructureerd klinisch oordeel onbekend 0,73*** 0,59 (ns)

auc historische items 0,69* 0,67** 0,62 (ns)

auc klinische items 0,68* 0,69*** 0,55 (ns)

auc toekomstitems 0,73* 0,68** 0,65*
pj = Pro Justitia; auc = area under the curve; ns = niet significant.
*p < 0,05.
**p < 0,01.
***p < 0,001.
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‘lichamelijk letsel bij slachtoffer(s) van seksuele 
delicten’) en toekomstplannen (‘ontbreken van 
realistische toekomstplannen’ en ‘negatieve hou-
ding ten opzichte van interventies’). Ook bij de 
svr-20 wordt een gestructureerd klinisch eind-
oordeel gevraagd.

Wij vonden 3 studies over de svr-20 in 
Nederland, namelijk een studie van De Vogel e.a. 
(2004), van Koster e.a. (2006) en van Schönberger e.a. 
(2008). De interbeoordelaarsbetrouwbaarheid van 
de verschillende onderdelen varieerde van redelijk 
tot zeer goed in de studies (icc: van 0,42 tot 0,78). 
De interne consistentie (Koster e.a. 2006) was 
onvoldoende, met uitzondering van de subschaal 
‘toekomst’.

De predictieve validiteit (zie tabel 3) wat 
betreft seksuele recidive was in slechts een van de 
drie studies voor de meeste onderdelen goed.

fp-40  Sinds 1990 inventariseert men alle 
relevante kenmerken van terbeschikkings-
telling(tbs)-patiënten die van belang zijn voor 
recidive. Dit heeft uiteindelijk geresulteerd in 
een set van vragenlijsten die moeten worden in-
gevuld door verschillende professionals die bij 
behandeling betrokken zijn, zoals sociothera-
peuten, psychologen en psychiaters. De verschil-
lende items worden ondergebracht in 40 ‘scha-
len’, zoals milieufactoren, persoonlijkheidsfacto-
ren en psychiatrische symptomen. Deze schalen 
worden onderverdeeld in 4 categorieën, te weten: 
‘ontwikkeling en maatschappelijke inbedding’, 
‘psychiatrisch beeld’, ‘persoonlijkheid en vaar-

digheden’ en ‘situationele en overige invloeden’. 
De laatste versie van de fp-40 dateert van 2006, 
maar veel onderzoeksgegevens zijn gebaseerd 
op eerdere versies. De meeste resultaten daarvan 
staan vermeld in de handleiding fp40, versie 
2006.

Voor alle schalen werd de interne consistentie 
bepaald (Brand 2003). Van de 40 schalen hadden er 
23 een redelijke tot goede interne consistentie. De 
interbeoordelaarsbetrouwbaarheid werd alleen 
vermeld voor de 5 schalen van de Lijst Sociothera-
pie en varieerde van goed tot zeer goed (icc vari-
eerde van 0,64 tot 0,86). De predictieve validiteit 
van de fp40-schalen voor middelzware tot zeer 
zware delictrecidive werd op meerdere manieren 
bepaald. Voor de totale populatie was de predic-
tieve validiteit redelijk (auc 0,72). Wanner men de 
lijsten en scores echter uitsplitste naar verschil-
lende subpopulaties, dan bleek de predictieve vali-
diteit goed tot zeer goed (auc varieerde van 0,80 
tot 0,93).

pcl-r   De Psychopathy Checklist Revised 
(pcl-r) is in Noord-Amerika door Hare (Ver-
tommen e.a. 2002) ontwikkeld op basis van de 
criteria van Cleckley met betrekking tot psycho-
pathie, om op een meer gestructureerde wijze te 
komen tot de diagnose psychopathie. De pcl-r 
is primair een diagnostisch instrument met een 
onderliggend nosologisch concept, maar wordt 
regelmatig als risicotaxatie-instrument gebruikt 
en past daarom in dit overzicht van instrumen-
ten. In eerste instantie werden de 20 items onder-

tabel 3 Retrospectief dossieronderzoek naar de predictieve validiteit van de Sexual Violence Risk-20 (svr-20) voor 

seksuele recidive

Variabele De Vogel e.a. (2004) Koster e.a. (2006) Schönberger e.a. (2008)

Groepsgrootte 121 30 86

Gemiddelde time at risk; in jaren 11,7 8,8 10

auc totaalscore seksuele recidive 0,80* 0,63 ns 0,52 ns

auc finale risicobeoordeling 0,83* 0,69 ns 0,57 ns

auc ‘psychosociale aanpassing’ 0,68* 0,62 ns 0,51 ns

auc ‘seksuele recidive’ 0,79* 0,54 ns 0,49 ns

auc ‘toekomstplannen’ 0,76* 0,64 ns 0,59 ns
auc = area under the curve; ns = niet significant.
*p < 0,001.
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verdeeld in twee factoren. Factor 1 betrof de meer 
berekenende psychopathietrekken, zoals ‘gladde 
prater’ en ‘ontbreken emotionele diepgang’ en 
factor 2 betrof de meer impulsieve, antisoci-
ale gedragingen, zoals ‘prikkelhongerig/neiging 
tot verveling’ en ‘impulsiviteit’. Tegenwoordig 
wordt de pcl-r veelal onderverdeeld in 3 of 4 
factoren. De items ‘seksueel gedrag’ en ‘partner-
relaties’ vallen niet onder een bepaalde factor.

Er werden 4 studies in Nederland uitgevoerd, 
waarin gekeken werd naar de interbeoordelaars-
betrouwbaarheid van de pcl-r (Hildebrand e.a. 
2002; 2005; Koster e.a. 2006; Schönberger e.a. 2008). 
De interbeoordelaarsbetrouwbaarheid van de 
totaalscore van de pcl-r en van de twee factoren 
was goed tot zeer goed (icc varieerde van 0,71 tot 
0,88) en die van de vier facetten was redelijk tot 
goed (icc varierde van 0,54 tot 0,84).

In drie studies (Hildebrand e.a. 2002; 2005; 
Spreen e.a. 2008) was de interne consistentie van de 
totaalscore voldoende, in één studie was deze 
onvoldoende (Koster e.a. 2006). De interne consi-
stentie van factor 1 en factor 2 was wisselend vol-
doende of onvoldoende.

Een publicatie in 2004 liet zien dat er een sig-
nificante correlatie was tussen de score op de 
pcl-r en ontwrichtend gedrag binnen de kliniek 
(Hildebrand e.a. 2004). Er werden daarnaast ver-
schillende studies gedaan naar de predictieve vali-
diteit van de pcl-r in Nederland middels een 

roc-analyse (zie tabel 4).
De predictieve validiteit van de totaalscore van de 
pcl-r voor gewelddadige recidive varieerde van 
onvoldoende tot goed. Voor algemene (geweldda-
dige en niet-gewelddadige) recidive was deze rede-
lijk of onvoldoende. De predictieve validiteit van 
factor 2 voor gewelddadige recidive kwam in twee 
studies als onvoldoende naar voren, terwijl deze in 
de overige studies goed was.

Ongestructureerd klinisch oordeel  Binnen de 
gevonden publicaties waren er drie waarbij het 
ongestructureerde klinische oordeel werd mee-
genomen bij het bepalen van de predictieve vali-
diteit van een instrument.

In het onderzoek van Philipse e.a. (2002) was 
de predictieve validiteit voor ernstige recidive 
goed (auc 0,76). De Vogel e.a. (2004) extrapoleer-
den retrospectief het ongestructureerde klinische 
oordeel uit de adviezen die aan de rechtbank waren 
gegeven. De predictieve validiteit voor geweldda-
dige (auc 0,68) en algemene recidive (auc 0,63) 
was significant beter dan kans, maar was onvol-
doende voor een adequate inschatting van het 
recidiverisico. In het retrospectieve onderzoek van 
Canton e.a. (2004b) naar de predictieve validiteit 
van de hkt-30 was het ongestructureerde klini-
sche oordeel redelijk als inschatting van het risico 
voor gewelddadige recidive (auc 0,70) en voor 
minder ernstige recidive (auc 0,72).

tabel 4 Retrospectief dossieronderzoek naar de predictieve validiteit van de Psychopathy Checklist-Revised (pcl-r)

Variabele Hildebrand e.a. 

(2003)

De Vogel e.a. (2004) Hildebrand e.a. 

(2005)

Koster e.a. (2006) Schönberger e.a. 

(2008)

Groepsgrootte 94 120 153 58 84

Gemiddelde time at risk; in jaren 11,8 6 7,2 8,8 10

auc totaalscore gewelddadige recidive 0,70** 0,75*** 0,72*** 0,82** 0,61 (ns)

auc factor 1 gewelddadige recidive 0,62 (ns) 0,63** 0,61 (ns) 0,69 (ns) 0,50 (ns)

auc factor 2 gewelddadige recidive 0,69** 0,79*** 0,77*** 0,83*** 0,63*

auc totaalscore algemene recidive 0,74** 0,68** 0,69***

auc factor 1 algemene recidive 0,67** 0,63* 0,57 (ns)

auc factor 2 algemene recidive 0,71** 0,70*** 0,74***
auc = area under the curve; ns = niet significant; factor 1 betreft berekenende psychopathietrekken; factor 2 
betreft meer impulsieve, antisociale gedragingen.
*p < 0,05.
**p < 0,01.
***p < 0,001.
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discussie

Met dit artikel willen wij een overzicht bie-
den van de uitkomsten van onderzoeken naar de 
psychometrische kwaliteit van verschillende, in 
Nederland toegepaste, forensische risicotaxatie-
instrumenten bij volwassenen. Wij denken dat de 
gevonden artikelen een goed beeld van de stand 
van zaken geven.

Goede betrouwbaarheid  Vrijwel alle publi-
caties zijn gebaseerd op retrospectief uitgevoerd 
onderzoek binnen de populatie van - voorname-
lijk mannelijke - tbs-patiënten en voormalig tbs-
patiënten.

Over het geheel genomen, bleek de interbe-
oordelaarsbetrouwbaarheid van de genoemde 
instrumenten goed. De interne consistentie van 
de hcr-20, hkt-30 en svr-20 is over het geheel 
genomen onvoldoende. De interne consistentie 
van de pcl-r is globaal beter. Bij de fp-40 heeft 
ruim de helft van de schalen een goede intra-
schaalbetrouwbaarheid.

Vereisten  Voor instrumenten en oordelen 
op grond waarvan men belangrijke beslissin-
gen moet nemen, dient de predictieve validiteit 
meerdere keren te zijn bepaald binnen een popu-
latie die dezelfde samenstelling heeft als waarin 
men het instrument wil gebruiken (Brand 2005b; 
Grisso e.a. 1992). Tot op heden zijn er alleen over 
de hcr-20 meerdere studies gepubliceerd waar-
in een auc-waarde boven de 0,75 werd gevonden. 
Deze studies zijn echter merendeels uitgevoerd 
door dezelfde onderzoeksgroep (De Vogel 2005). 
Een latere studie naar de hcr-20 laat aanzienlijk 
minder goede uitkomsten zien. Mogelijk dat het 
vaststellen van het risico op recidive bij een on-
derzochte middels consensusbesprekingen, zoals 
De Vogel e.a. deden, tot een verhoging van de pre-
dictieve validiteit leidt.

De pcl-r lijkt minder geschikt voor risico-
taxatie. Voor dit instrument is alleen voor factor 2 
bij verschillende onderzoeken een auc-waarde 
boven de 0,75 gevonden.

Hoewel veel instrumenten meestal een significant 
hogere predictieve validiteit hebben dan kansni-
veau, hebben ze onvoldoende voorspellende 
waarde om doorslaggevend te zijn bij zeer ingrij-
pende beslissingen. Er zijn in de laagrisicogroepen 
relatief veel fout-negatieve uitslagen en van de 
gewelddelictplegers in de hoogrisicogroep is de 
uitslag bij ongeveer de helft fout-positief (Hilde-
brand e.a. 2005).

Vraagtekens en beperkingen  Gezien de ge-
ringe voorspellende waarde van de instrumenten 
kan men vanuit ethisch oogpunt vraagtekens 
plaatsen bij het belang dat zeker ook vanuit het 
ministerie van Justitie wordt gehecht aan de to-
taalscores op risicotaxatie-instrumenten bij het 
toekennen van verlof of beëindiging van intra-
murale zorg in het kader van een tbs-maatregel. 
We sluiten ons dan ook graag aan bij een uit-
spraak van Brand (2005b): ‘Zo lang de predictieve va-
liditeit van instrumenten voor risicotaxatie niet hoger 
is dan het niveau wat recent gevonden is, lijkt het af te 
raden om zeer ingrijpende beslissingen alleen, of vrijwel 
alleen, van een testscore af te laten hangen. De scores op 
een risicotaxatielijst, zowel de somscore als losse scores, 
kunnen zeker wel als nuttige extra informatie gebruikt 
worden’. Daarnaast lijkt er meer aandacht nodig 
voor de ‘houdbaarheidsdatum’ van taxaties, aan-
gezien de huidige risicotaxaties slechts gaan over 
recidive, zonder dat de periode waarbinnen deze 
op zou moeten treden is gedefinieerd (Nijman 
e.a. 2006).

Er zijn ook aanwijzingen dat alleen al de juri-
dische fase waarin iemand zich bevindt, van 
invloed is op de uitkomsten van een risicotaxatie-
instrument (Urbaniok e.a. 2007). Ook voor het 
ongestructureerde klinische oordeel geldt dat er 
onvoldoende wetenschappelijke gegevens zijn om 
louter op basis hiervan ingrijpende beslissingen te 
nemen.

Men kan betwijfelen in hoeverre de tegenval-
lende voorspellende waarde van risicotaxatie voor 
daadwerkelijke recidive aan onvolkomenheden 
van het meetinstrumentarium te wijten is. Waar-
schijnlijk wordt recidive in grote mate mede 
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bepaald door toevallige, niet te voorziene omstan-
digheden. Een verwante vraag is in hoeverre het 
überhaupt mogelijk is om betrouwbaar de uit-
komsten van een bepaalde groep te vertalen naar 
een individu uit deze groep (Hart e.a. 2007). Bij de 
inschatting van de kans op recidive en de daaruit 
volgende adviezen en behandelingen zal de beoor-
delend psychiater of psycholoog zich dus bewust 
moeten blijven van de grote mate van onzekerheid 
die er is wat betreft de daadwerkelijke kans op reci-
dive.

Nieuwe ontwikkelingen  Om te komen tot 
een uniforme wijze van scoren geldt voor ver-
schillende instrumenten, zoals de hcr-20, de 
svr-20 en de pcl-r, dat hiervoor het volgen van 
een training vereist is. Om de kwaliteit van het 
voorspellen van recidive verder te verbeteren, 
zijn er op dit moment meerdere ontwikkelingen 
gaande. Zo loopt er op dit moment een internati-
onaal onderzoek naar de hcr-20 (versie 3), waar-
bij de mate van psychopathie niet meer als apart 
item is opgenomen (K.S. Douglas, schriftelijke 
mededeling, 2009).

Ook is het uitsplitsen van de totale populatie 
naar specifieke subpopulaties (Brand e.a. 2006) met 
bijbehorende specifieke risicotaxatie-instrumen-
ten wellicht een manier om de voorspelling te ver-
beteren. Daarnaast worden nieuwe instrumenten 
ontwikkeld die zich vooral richten op bescher-
mende factoren, zoals de Structured Assessment of 
projective Factors for violence risk (saprof; De 
Vogel e.a. 2007). Deze brengen belangrijke aspec-
ten in kaart die tot nu toe buiten beschouwing 
blijven, terwijl die juist het recidiverisico vermin-
deren.

Een laatste ontwikkeling die gesignaleerd 
wordt, is het ontwerpen van zogeheten expertsys
temen die met behulp van meer factoren dan tot 
nog toe gebruikelijk is een op het individu toege-
spitst risicoprofiel voor de herhaling van een spe-
cifiek delict proberen te voorspellen. Daarmee is 
potentieel beter maatwerk te leveren. Een voor-
beeld van zo’n systeem is het instrument Forensisch 
Operationalisiertes Therapie- und Risiko- Evaluations-

System (fotres; Urbaniok e.a. 2007). Dit in Zwit-
serland ontwikkelde systeem wordt momenteel 
binnen het Nederlands Instituut voor Forensische 
Psychiatrie en Psychologie (nifp) onderzocht.

besluit

Toekomstig onderzoek naar de betrouwbaar-
heid en validiteit van deze nieuwe instrumenten 
en ontwikkelingen zal moeten uitwijzen in hoe-
verre de voorspelling van recidive kan verbeteren. 
In afwachting hiervan zullen we klinische indruk-
ken, de uitkomsten op verschillende onderdelen 
van de instrumenten en alle bijkomende informa-
tie moeten meewegen - zoals in het gestructureerd 
klinisch eindoordeel ook gebeurt. De uitkomst 
daarvan moeten we toetsen aan de inschattingen 
van andere professionals. Dit laatste kan bijvoor-
beeld gebeuren in de vorm van consensusbespre-
kingen, zoals nu al gebeurt binnen de Van Der 
Hoeven kliniek (centrum voor klinische forensi-
sche psychiatrie in Utrecht) of in het Pieter Baan 
Centrum tijdens de stafvergadering van een Pro 
Justitia-onderzoek.
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summary

The current psychometric state of risk assessment scales for adults in the Netherlands 
– G.T. Blok, E. de Beurs, A.G.S. de Ranitz, T. Rinne –
background   Although Dutch forensic psychiatry is making increasing use of structural 
risk assessment scales, the controversy about the value and usefulness of these instruments continues 
unabated.
aim   To provide an overview of the psychometric qualities of the instruments used most often in 
the Netherlands for risk assessment in adults.
method   Dutch data about the Historical, Clinical, and Risk Management (hcr-20), the 
Sexual Violence Risk-20 (svr-20), the Psychopathy Checklist-Revised (pcl-r) and two Dutch 
instruments, the ‘Historische, Klinische en Toekomstige Risico-indicatoren-30’ (hkt-30) and 
the ‘Forensisch Psychiatrische Profielen’ (fp-40) were reviewed. In addition, data relating to the 
unstructured clinical judgement were studied.
results   The inter-rater reliability values of the instruments discussed were in general 
satisfactory, but the internal consistency was often unsatisfactory. Except in some studies, the 
predictive validity was in general reasonable.
conclusion   At present, caution is called for with regard to the assessment of the risk 
of recividism when this is based purely on risk assessment scales or purely on the unstructured 
judgement. Perhaps it is simply not possible to predict recividism more accurately. Until there 
are some new developments in this area, it seems advisable to combine as many data as possible 
about a person under investigation derived from assessment scales and clinical judgement and to 
compare the outcome with the conclusions of the other professionals.
[tijdschrift voor psychiatrie 52(2010)5, 331-341]
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