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Jongeren met een Autisme Spectrum Stoornis (ASS¢ath middelbare beroepsopleiding op een roc
volgen, hebben extra ondersteuning en begeleididignEen roc-opleiding vraagt bijvoorbeeld om
sociale vaardigheden, het kunnen plannen en samleenvédeze vaardigheden zijn voor jongeren met
ASS niet altijd even vanzelfsprekend. Om de ophgjdip het roc te laten slagen is een goede
voorbereiding en begeleiding van essentieel belaguit die gedachte is KAIRO ontwikkeld. In

KAIRO werken centra voor autisme samen met rocidpigen vanuit hun eigen deskundigheid samen
om door middel van het Onderwijs Behandel Progrardenpongere met ASS bij diens opleidingstraject te
begeleiden.

KAIRO staat voor Kennisontwikkeling Autismebeharidglen Integratie Regulier Onderwijs (Van Dijk,
2005). Hoofddoel van het project is het ontwikkelan een nieuwe, geintegreerde zorg- en
onderwijsmodule die recht doet aan de specifiekgstijgheden/beperkingen van jongeren met ASS en
hun naasten én actief bijdraagt aan de uitbouwnddiet behoud van hun zelfredzaamheid. Het project
wordt uitgevoerd door twee zorginstellingen, teemetet Dr. Leo Kannerhuis in Doorwerth en De Steige
in Dordrecht, en twee onderwijsinstellingen, het Rijn 1Jssel in Arnhem en het Da Vinci College in
Dordrecht.

In het project heeft een tweetal pilots plaatsgeenn In deze pilots zijn 33 jongeren met ASS uit de
regio’s Arnhem (24) en Dordrecht (9) gestart matk®BIRO programma, dat bestaat uit een
voorbereidend introductieprogramma en Onderwijsgbelelprogramma (OBP). Beide onderdelen van
KAIRO zijn nieuw ontwikkeld met het doel jongereretiASS de gelegenheid te bieden een
startkwalificatie in het regulier onderwijs te bédra Het introductieprogramma is gericht op heteam
van specifieke vaardigheden die nodig zijn voonisdgen van een roc-opleiding. De pilot hiervamlie
van medio maart tot medio juli 2006. Naast de tngiman de jongeren zijn er ook een cursussen voor
ouders en leerkrachten, om hen beter inzicht tergewn te leren omgaan met de mogelijkheden en
beperkingen van de jongeren (Lobregt van Buurereg/¥eld, 2005; voor een evaluatie van de doelen
van het introductieprogramma, zie Claeys, 2006}.ddarop volgende OBP liep van augustus 2006 tot
juli 2007.

Aan deze pilots is een onafhankelijk evaluatieonoek gekoppeld, dat zich zowel richtte op evaluatie
van hetprocesals van heproductvan dit project: het in kaart brengen en evalusgnhet proces van
het ontwikkelen, implementeren en uitvoeren vankfRO programma, en de effecten van het
programma voor de deelnemers. Dit onderzoek i®uitgrd door Praktikon, een organisatie voor
ontwikkeling en onderzoek in jeugdzorg en ondervdje verbonden is aan de Radboud Universiteit
Nijmegen. In nauwe samenwerking met de betrokksteilingen zijn voor dit onderzoek verschillende
instrumenten ontwikkeld voor de proces- en prodiadteatie, te weten:

Procesevaluatie:

TOP-scanTaxatie Onderzoekspersperspectief Projectplaib)nBtrument is ontwikkeld om

vooraf een gestandaardiseerde inschatting te kumaden van de mogelijkheden die een project-
annex subsidi@an biedt vooronderzoekiaar de uitkomsten van een innovatief behandébf en
onderwijsprogramma. Beoordeeld wordt in hoeverraazdzakelijke kernelementen ‘doelgroep’,
‘interventie’, ‘beoogde uitkomsten’ en ‘randvoorwden’, alsmede de achterliggende
‘zorg/onderwijsaanbodvisie of —theorie’ in het gatplan voldoende zijn omschreven. Het doel
van de TOP-scan is dus een inschatting van de iijidgzlen die een projectplan biedt voor
evaluatieonderzoek; het doel is nadrukkelijk next expertoordeel te vellen met betrekking tot de
zorginhoudelijke vraag naar de kwaliteit van deotleische fundering en plausibiliteit van het
beschreven project, of de empirische onderbouwéng tle handelingsvisie die aan het project ten
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grondslag ligt. De TOP-scan van KAIRO (Praktikomp#&s & Pijnenburg, 2006) is reeds eerder
gepubliceerd. Een samenvatting van de bevindinge&nar de volledigheid ook in deze publicatie
opgenomen.

Vragenlijst Doelgroepkenmerkeklet behulp van dit instrument, dat evenals de -BO&h
eenmalig wordt ingezet, wordt nagegaan in hoewdrkenmerken van de in het projectplan
aangeduide beoogde doelgroep overeenkomen meaulidesfeitelijk instromende cliénten.

Vragenlijst Randvoorwaardemit instrument geeft een overzicht van de randwaardelijke of
contextuele factoren, die in de ogen van de resprurd (leden Landelijke Werkgroep en
Stuurgroep) van invloed zijn op uitvoering en vegozan het KAIRO-project.

Evaluatielijst voor Leercoaches en Persoonlijk Begers (ELPB)Aan de hand van deze
beoordelingslijst is leercoaches en persoonlijkeieiders als sleutelfiguren in dit project
gevraagd naar hun oordeel over het verloop vaprogct, en naar factoren die huns inziens een
belangrijke rol spelen bij het realiseren van dgqmtdoelen en een positieve waardering van
cliénten voor het project.

Productevaluatie:

LevensloopmonitoiDeze heeft tot doel de deelnemende jongerengiekide screenen, de
voortgang op een aantal functioneringsgebiedentedsggen en mogelijke nieuwe
ondersteuningsvragen op te sporen. Bovendien wderdtaardering van het programma door de
cliénten — de jongere en hun ouders — in kaartagdibr

In het nu voorliggende rapport wordt verslag gedamande proces- en productevaluatie van het
Introductieprogramma en het Onderwijs/behandel@nogna tezamen, aan de hand van de hiervoor
genoemde instrumenten. Tenslotte wordt in de Appete ontwikkeling beschreven van de in het kader
van KAIRO ontwikkelde procedure voor trechterdiagfiek en de allereerste ervaringen hiermee binnen
het roc.
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Het hier gerapporteerde, onafhankelijke evaluatlearnek richt zich zowel op procesevaluatie als op
productevaluatie van het project. Bijocesevaluatiastaat de vraag centraal in hoeverre het project de
beoogde doelgroep daadwerkelijk bereikt, hoe hietgire proces rond de geincludeerde cliénten
vervolgens verloopt, en of er factoren aan te wijzign die daarop een bevorderende of belemmerende
invloed hebben. Ond@roductevaluatieserstaan we het in kaart brengen en evalueremeaasultaten
voor de deelnemers van het Introductieprogramnspeaievelijk het Onderwijs/Behandelprogramma.
Om het evaluatieonderzoek rond KAIRO mogelijk tekerazijn verschillende instrumentesntwikkeld,
die door Praktikon in samenwerking met de deelnel@émstellingen zijn ingezet. Deze instrumenten
passeren in de volgende subparagraaf kort de revue.

P # 13
Dit instrument is ontwikkeld om voorafgaand aarstiet van het project een onafhankelijke,
gestandaardiseerde inschatting te kunnen makedersarogelijkheden die een project-, annex
subsidi@lan biedt voor onderzoek naar de uitkomsten van eeovitief behandel- en/of
onderwijsprogramma. Het doel van de TOP-scan isuk&@lijk niet een expertoordeel te vellen met
betrekking tot de zorginhoudelijke vraag naar dalkeit van de theoretische fundering en plaugdstli
van het beschreven project, of de empirische omdsving van de handelingsvisie die aan het prdgct
grondslag ligt. Aan de hand van de TOP-scan waedbldeeld in hoeverre de noodzakelijke
kernelementen ‘doelgroep’, ‘interventie’, ‘beoogdtkomsten’ en ‘randvoorwaarden’, alsmede de
achterliggende ‘zorg-/onderwijsaanbodvisie of —tiedn het projectplan voldoende zijn omschreven
(Praktikon, 2003/2005). De gestandaardiseerde deting van een projectplan vindt plaats in 9
categorieén, die elk één of meer criteria bevafenstandaardset van in totaal 29 criteria en $iier
maakt het mogelijk inhoud en kwaliteit van versignitle projecten per criterium systematisch metaglka
te vergelijken.

Een uitgebreid verslag over de TOP-scan van KAIR@ gepubliceerd in juni 2006. Daarom beperken
we ons in de voorliggende rapportage tot een beknepergave van de belangrijkste uitkomsten.

% " &
Het belangrijkste doel van deze speciaal voor KAlR®wikkelde lijst is zicht te krijgen op de vraizg
hoeverre de kenmerken van de feitelijk ingestroojodgeren overeenkomen met die van de beoogde
doelgroep. Deze vragenlijst, in juni 2006 ingevddbr de intakecodrdinatoren in Arnhem en Dordrecht,
bestaat uit drie delen:
Deel 1: Specifieke intake-informatie betreffendeen de ingestroomde jongeren. Dit deel is een
checklist van 10 intakecriteria, ontleend aan h&tRO projectplan.

Gezien de grote werkbelasting die het KAIRO-progthet daaraan gekoppelde evaluatieonderzoekegathihet voortraject
voor alle betrokken cliénten en medewerkers mét @iee bracht, is in overleg met de Landelijke Weskg afgezien van een
formele (vragenlijst)evaluatie door Praktikon Hipaleelnemers aan de Leerkracht- en Oudertrainidgetijdens het voortraject
hebben plaatsgevonden. Op beide pilot-locatieelsmern geévalueerd. De resultaten van de bile¢heo Kannerhuis
uitgevoerde evaluatie van de ‘Cursus voor oudemsdsi KAIRO' lieten zien dat de cursus redelijkgoed aan de verwachtingen
van de respondenten heeft voldaan. De bij het girbjetrokken trainers/individuele mentoren en leszhten/leercoaches zijn
aan het eind van het traject benaderd voor eerdpédproces- en doelrealisatie-evaluatie midde Evdauatielijst voor
Leercoaches en Persoonlijk Begeleiders
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Deel 2: Algemene intake-informatie, deels kengetgltieels open vragen.
Deel 3: Kenmerken van jongeren die weliswaar imaaking kwamen maar niet zijn
ingestroomd.

%
In het kader van het evaluatieonderzoek maken weederscheid tussen relevamtioudelijkeen
contextueldactoren. Inhoudelijke factoren hebben te makehhwaeprimaire proces binnen het project.
Het kan daarbij bijvoorbeeld gaan om de soort estaran de problematiek van de ingestroomde
leerlingen/cliénten. Contextuele factoren betrefferfactoren die het primaire proces mogelijk maken
dan wel belemmeren. Anders gezegd: randvoorwaarddimancieel, personeel en logistiek vlak.

Doel van devragenlijst Randvoorwaardeiie werd ontwikkeld in samenspraak met de prigatdr en
projectmanager van KAIRO, is informatie te verzaenabver de contextuefactorendie een mogelijk
een gunstige of ongunstige rol spelen in het KAIRGject. Respondenten zijn alle leden van de
Landelijke KAIRO Werkgroep en Stuurgroep. Hen wagdiraagd met betrekking tot een veertigtal
aspecten van het KAIRO-project een persoonlijkehasting te maken van de mate waarin men
voorgelegde items van toepassing vindt. De itefmsgarubriceerd in de volgende rubrieken
- Landelijke regievoering/projectmanagement (4 items)

Regionale regievoering/projectafstemming (4 items);

Projectoverleg Stuurgroep/Landelijke Werkgroepiéns);

Projectbetrokkenheid (2 items);

Projectuitvoering (10 items);

Informatievoorziening en afstemming (9 items).

Het antwoordformat is een zeven-puntsschaal variEvan 1 (zeer slecht) tot(Zeer goed). Behalve voor
deze cijffermatige inschattingen biedt de VragernRigndvoorwaarden respondenten ook ruimte voor
aanvullend commentaar en suggesties.

! "ox # (I*+
De oordelen van leercoaches en persoonlijk begeteigleutelfunctionarissen) over verloop en opipsen
van het project zijn geinventariseerd met behutpdeEvaluatielijst voor Leercoaches en Persoonlijk
BegeleidersRespondenten wordt gevraagd met betrekking tat2@en hun oordeel te geven op een 10-
punts schaal (rapportcijfer). Bij een beperkt aavragen hebben respondenten de mogelijkheid het
toegekende cijfer schriftelijk te motiveren. Degea in de lijst die betrekking hebben op respeetipgwv
doelrealisatie en beleidsmatige effecten van heiRQGhproject zijn gebaseerd op de betreffende passag
uit de project(subsidie)aanvraag van het project.

(

De Levensloopmonitor is ontwikkeld om de competsitian de jongere vast te leggen tijdens het
onderwijstraject en om de resultaten van het Intctidprogramma en het Onderwijs Behandel
Programma (OBP) meetbaar te maken. In Tabel 1 veamlioverzicht gegeven van de gebruikte
instrumenten, de domeinen waarop deze betrekkibbdre en de informanten die gevraagd worden de
gegevens te verstrekken.
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De Levensloopmonitor wordt gebruikt om zicht t§den op de voortgang op de in de tabel genoemde
domeinen. De instrumenten zijn gekozen met hetopode kerntaken die voor het OBP gedefinieerd zijn:
de leercompetenties van de jongere, zijn persadiiijctioneren, sociale ontwikkeling en gedrag. Als
belangrijke omgevingsvariabele wordt ook het gdmimstioneren in de registratie betrokken. Het
merendeel van de instrumenten is gestandaardiseggdvalideerd, en heeft Nederlandse normen.
Daardoor is een vergelijking mogelijk van de profds en competenties van de KAIRO-jongeren met
landelijke normgroepen.

HetLeerling Competentie Profiel (LCRy een instrument dat door De Wilde & Hamelink(q2pis
ontwikkeld om de leercompetenties van jongerenA®S in het voortgezet onderwijs in kaart brengen.
De lijst is nog experimenteel en niet genormeem@bngebruik binnen de levensloopmonitor is de lijst
ingekort en toegespitst op de voor het OBP meéstapte competentiegebieden. De ingekorte versie
kent 90 vragen die betrekking hebben op de competgbieden Emotie, motivatie en beloning, Sociale
interactie, en Sociale vaardigheden (tezamen haedoSociaal-emotionele ontwikkeling), en 47 vragen
die betrekking hebben op Flexibiliteit in denkenikkelverwerking en aandacht, Communicatie, en
Executieve vaardigheden (tezamen het domein Cegnitiwikkeling). Alle vragen worden beantwoord
op een vijffpuntsschaal met scores die variérenlv@mtwoordcategorie ‘zeer zeker niet waar’) tot 5
(‘zeker waar’). De scores worden deelgebied bigatikopgeteld en vervolgens gedeeld door het aantal
ingevulde vragen. Zodoende wordt per deelgebiedyeariddelde score verkregen die kan variéren van 1
tot 5. De scores op de twee hoofddomeinen zijgbetiddelde van de scores op de betreffende
deelgebieden.

De Strengths and Difficulties Questionna{f@DQ; Goodman, 1997) is een gestandaardiseerde en
gevalideerde vragenlijst met vragen o@adrag, Emoties, Hyperactiviteit en Sociale aaripgsplus een
gedeelte over de mate van beperking als gevolgrairiemen op één of meer van deze gebieden. De
vragenlijst is in het Nederlands vertaald @isrke Kanten en Moeilijkheden Vragenl{Gbedhart,
Treffers, & Van Widenfelt, 2003). Er zijn verschitide, bijna identieke versies van de SDQ voor auder
en leerkrachten. De vragen over psychische prolilemoeden gescoord worden op een driepuntsschaal.
Deze 25 vragen vormen vijf subschalen: emotionedblpmen, gedragsproblemen, hyperactiviteit,
problemen met leeftijdgenoten, en prosociaal geddagotale probleemscores wordt berekend door de
scores van de eerste vier schalen bij elkaar tgilé:. De schaal prosociaal gedrag (inlevingsveyeno
empathie) is een positieve schaal die niet melgijdiet bepalen van de totale probleemscore. Déires
de leraarversie) of acht (ouderversie) extra vragean over de invloed van de waargenomen
moeilijkheden op emoties, gedrag of omgang metm@mien over de duur van de moeilijikheden. Deze
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vragen vormen tezamen een impact schaal, die afimgéeeverre de moeilijkheden de jongere en afjn
haar omgeving belasten. Bij de scoring worden Naddse normen gebruikt.

De Competentiebelevingsschaal voor Adolesce(EBESA; Treffers et al., 2002) is een
gestandaardiseerde en gevalideerde vragenlijstedigevoel van competentie van de jongere meet op
verschillende relevante levensgebieden van jongeren school, sociale relaties, uiterlijk). Degealijst

is een op Vlaamse en Nederlandse adolescenterB(jea) afgestemde bewerking van het Self-
Perception Profile for Adolescents van Susan H#it@85). Competentiebeleving wordt in deze
vragenlijst opgevat als een vorm van zelfwaardenveg weer gezien wordt als onderdeel van het
zelfconcept. De items zijn in paarsgewijze tegdlsgen geformuleerd, bijvoorbeeld: “Sommige
kinderen vinden het moeilijk om vrienden te makengar “Andere kinderen vinden het best gemakkelijk
om vrienden te maken”. Een kind geeft aan welkedatwee uitspraken ‘een beetje waar’ resp.
‘helemaal waar dan wel ‘onwaar’ voor hem is. Denseworden gescoord op 7 schalen, die zes specifieke
domeinen en één meer algemeen domein van competeptesenteren: Schoolvaardigheden, Sociale
Acceptatie, Sportieve Vaardigheden, Fysieke Vejsitlyy, Gedragshouding, Hechte vriendschap, en
Gevoel van Eigenwaarde.

De Vragenlijst Gezinsfunctioneren voor Oud€é¥ssFO; Janssen & Veerman, 2005) is een door ouders
te vullen vragenlijst met 63 vragen over Basisznriget gezin, Sociale contacten va het gezin,
Opvoedingsvaardigheden ouders, Jeugdbeleving gudeitggheid in het gezin, Individueel functioneren
ouders, en de Partnerrelatie. Alle vragen wordexcamd op een vier-puntsschaal met antwoorden
variérend van (1) ‘Geldt niet’ tot (4) ‘Geldt heleal’. De ruwe scores worden per schaal bij elkaar
opgeteld en gedeeld door het aantal ingevulde waljée scores tezamen leveren een Totaalscore op
voor het gezinsfunctioneren. De vragenlijst is n@ genormeerd; hogere gemiddelde scores wijzen op
een beter functioneren, lagere gemiddelden op elrefgkig functioneren. Ter vergelijking worden de
scores van een aantal gezinnen die verwezen ajnambulante jeugdhulpverlening gebruikt als
voorlopig referentiekader.

Laatste onderdeel van de Levensloopmonitor i3edgdthermometer GGEok & Mulder, 2005). Deze
vragenlijst meet de waardering van jongeren en suoler de verkregen behandeling of begeleiding. Va
deze vragenlijst zijn drie verschillende, min ofenearallelle versies ontwikkeld. Zo zijn er twesrsies

die betrekking hebben op de behandeling van jomgékn die door jongeren vanaf 12 jaar zelf dient t
worden ingevuld, en een tweede versie die doordugiers wordt ingevuld. De Jeugdthermometer GGZ
werd in 2002 door het Trimbos-instituut ontwikkeld getest; de ouderversie werd in 2005 aangepast
(Bransen, Kok, & Van Wijngaarden, 2005). In 2006dk een derde versie ontwikkeld die alleen voor
ouders bestemd is. Deze versie richt zich op dedeaiag van de begeleiding die ouders zelf hebben
gekregen, in het kader van een behandeling vakiedrof van het hele gezin.

De vragen van de thermometers hebben betrekkimig sfplgende deelgebieden: de Informatie die door
de behandelaars is verstrekt, de Inspraak dieiéa ¢tidens de behandeling kreeg, het functioneem

de Hulpverlener, en het Resultaat van de behamgdétirde ouderversie over de hulp aan de jonggme zi
de deelgebieden Informatie en Inspraak samengevédigd/ragen worden met ‘ja’ (= ‘tevreden’; score
1) of ‘nee’ (= ‘niet tevreden’; score 0) beantwoobor de scores per deelgebied op te tellen en te
middelen worden totaalscores verkregen die kunagénen van 0 tot 1. Daarnaast wordt de cliént nog
gevraagd om een rapportcijfer (1-10) te geven deonulp als geheel.
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In Tabel 2 wordt een overzicht gegeven van de agnaan de verschillende instrumenten voor proces-
evaluatie (cursief) en productevaluatie op versaile meetmomenten tijdens het gehele KAIRO pilot-
project.
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Wat betreft de inzet van procesevaluatie-instruererdeTOP-scaren VragenlijsDoelgroepkenmerken
werden eenmalig ingezet (aan het einde van hetdattieprogramma), evenals Bealuatielijst voor
Leercoaches en Persoonlijk Begeleid&rs.Vragenlijst Randvoorwaardemerd tweemaal ingezet: zowel
aan het eind van het Introductieprogramma, alshaaeind van het Onderwijs-/Behandelprogramma.

Zoals in tabel 2 te zien is, zijn ook de onderdeian de productevaluatie-instrumenten, gebundetidin
Levensloopmonitor, afgenomen op verschillende meetenten: bij aanvang (T0) en tegen het einde
(T1) van het Introductieprogramma — bij de deelnetiegongeren, hun ouders en hun persoonlijk
begeleiders —, en opnieuw halverwege (T2) en tbgérinde van het Onderwijs/behandelprogramma
(T3). De trainers en leercoaches konden pas na ¢ijdgragenlijsten over het functioneren van de
jongeren invullen, omdat zij de jongeren daarvarsewat beter dienden te leren kennen. Daaront vind
er als het ware een verschuiving plaats in de afnaan de vragenlijsten bij trainers en coaches (SDQ
LCP) ten opzichte van de metingen bij de jongerehun ouders. Tegen het einde van het
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Introductieprogramma werden de vragenlijsten afgemoom cliéntwaardering te meten: bij jongeren en
ouders m.b.t. het Introductieprogramma als gelleeigdthermometer Jongeren en Ouders/versie A), bij
de ouders ook m.b.t. de Oudercursus (Jeugdtherreo@eters, versie B). Tegen het einde van het
Onderwijs/behandelprogramma werd alleen de Jeugdtreeter Jongeren en Ouders/versie A
afgenomen.

Om de veranderingen die gedurende het gehele oijsimhandeltraject zijn opgetreden te meten,
richten we ons in de productevaluatie met nameeopedschillen tussen de eerste (T0O) en laatste (T3)
meting. (Zoals gezeqgd is er al eerder verslag gedaa de veranderingen tijdens het
Introductieprogramma, tussen TO en T1). De metalgdiwege het Onderwijs/behandelprogramma (T2)
diende vooral om het beloop van de veranderingendipidueel niveau in beeld te brengen, zodat
behandelplannen eventueel nog konden worden ldiigestin om een goede vergelijking tussen de
beoordelingen van de jongeren door trainers erdeehes mogelijk te maken. In dit rapport zullen we
ons concentreren op de verschillen in het functiem&an jongeren (en hun gezinnen) tussen aanvang e
einde van het totale traject, en op de cliéntwaargeian het eind van het traject. Voor een eviduen

de beoordelingen van jongeren door trainers ecdeehes zullen we ook gebruik maken van de gegevens
op de tussentijdse meetmomenten.

- &

Het Introductieprogramma van KAIRO is op 2 locatjestart met 33 deelnemers in totaal. Van deze
groep hebben er 5 het Introductieprogramma nietraggkt; deze uitval was bij de opbouw en aanvang
van het project ingecalculeerd. Verder is er éénwe deelnemer tijdens de introductiefase ingestco
zodat in totaal 29 jongeren aan het Onderwijs/Bdakmogramma (OBP) zijn begonnen. In de loop van
het OBP zijn vervolgens nog 7 van de 29 gestamindeners (24,1%) vroegtijdig gestopt. Bij aanvang
was de gemiddelde leeftijd van de jongeren 18,7 (jange 15,8 — 22,8); bij afsluiting van het tchjeas
dit 20,4 jaar (range 17,1 — 24,1). Alle deelnenvesisen mannen, op één vrouw na.

) $ $ /
( + N + L
$"& $& $& $)&
/ . / . / . /
Leo Kannerhuis 24 100% 20 95% 19 89% 15 67%
De Steiger 9 89% 9 90% 7 86% 7 86%
Totaal 33 97% 29 97% 26 88% 22 73%

De responspercentages op de vragenlijsten wordemgetmoment berekend (Tabel 3). Het
responspercentage is het aantal jongeren dat opepaald moment een vragenlijst (CBSA) heeft
ingevuld, gedeeld door het aantal deelnemers adR®4p dat moment. Bijvoorbeeld: bij T1, aan het
einde van het Introductieprogramma, zijn er nogo2geren die deelnemen aan het project; van die 29
jongeren hebben er 28 een CBSA ingevuld, een respam97%. De responspercentages voor de andere
vragenlijsten (niet afzonderlijk in de tabel weaygeen) variéren enigszins. Voor de vragenlijsten di

door ouders, trainers en coaches zijn ingevuleiredpons over het algemeen iets lager dan voor de
CBSA, die door de jongeren is ingevuld. Bij de préatie van de resultaten zal het aantal respoedent
per vragenlijst worden weergegeven.
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De analyse van de verschillen tussen aanvang de gam het totale traject is gebaseerd op de gageve
van de deelnemers die zowel aan de begin- alseaaindmeting hebben meegedaan. Van de 22
deelnemers bij het einde van het traject, hebbd3 €59%) zowel een begin- als een eindmeting. @bk
aantal varieert enigszins per vragenlijst en pfarinant; bij de weergave van de afzonderlijke reedah
wordt daarom steeds het aantal respondenten vermeld

/ *

In de Levensloopmonitor is een aantal gestandasertie en genormeerde vragenlijsten opgenomen
(SDQ, VGFO en CBSA). Van al deze vragenlijsten Kgderlandse populatienormen beschikbaar.
Daardoor is het mogelijk om bij iedere individustmre uit te rekenen hoeveel deze score afwijkthwn
landelijke gemiddelde op de betreffende vragenhjsin dit gegeven maken we gebruik om bij alle
vragenlijsten eenzelfde meeteenheid te berekemempgenaamdeormatieve deviatiescor&ortweg
deviatiescore genoemd. Deze deviatiescore wor@gkbad door bij elke individuele score de afwijking
ten opzichte van het landelijk gemiddelde te deleor de standaardafwijking van de landelijke scdres

formule:
Deviatiescore _gﬁehaalde score — Landelijk gemiddelde score)

Standaardafwijking van landelijke gemiddelde.

Een deviatiescore van 0 betekent dat de behaatde sp een vragenlijst niets afwijkt van — oftewel
gelijk is aan - het landelijk gemiddelde voor déréfende vragenlijst. Een deviatiescore van +Elkent
dat een score één standaardafwijking boven hetlgindemiddelde ligt. Dit houdt per definitie odk

dat 85% van de bevolking lager scoort. Zo is vdke eeviatiescore aan te geven welk percentagelgan
bevolking hoger (of lager) scoort. Deze percentagesde bevolking met de bijbehorende interpredatie
van deviatiescores staan in Tabel 4.

0
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Het grote voordeel van het gebruik van deviatiessds dat de uitkomsten van alle mogelijke
vragenlijsten direct onderling vergelijkbaar ziffo heeft een deviatiescore van 1,6 op de SDQ abzelf
betekenis als een deviatiescore van 1,6 op de VE@RBSA. Ook is meteen duidelijk hoe hoog een
bepaalde score is in vergelijking met de landelijkemgroepen. Dit geldt voor elke genormeerde
vragenlijst, ongeacht het geslacht of de leeftgd degene waarop de vragenlijst betrekking heeft, e
ongeacht het type informant.

Bij de niet-genormeerde vragenlijsten van de Lelamnonitor (LCP en Jeugdthermometer GGZ)
kunnen geen deviatiescores worden berekend. Bl @GPtworden de ruwe scores gebruikt. De scores op
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de Jeugdthermometer zijn met 10 vermenigvuldigdjazaze als een rapportcijffer kunnen worden
geinterpreteerd: scores groter dan 5 kunnencddkoendenvorden beschouwd, achtgsed,etc.

Om veranderingen in het functioneren van de jonggjgens het Introductieprogramma te bepalen, zijn
voor een aantal instrumenten (SDQ, CBSA) effecttjesdoerekend. De effectgrootte is een statistische
maat voor de grootte van het verschil tussen deesdij aanvang en na verloop van tijd (gedeeld doo
een gezamenlijke standaarddeviatie). De interpeetan effectgroottes volgens Cohen (1988) is
weergegeven in Tabel 5.

2 2 *

+ !
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G, B;?@ E
B:F@

> 1 %

De berekening van deviatiescores en effectgrotatesmen kan worden benut om effectcategorieén te
bepalen, die een indicatie geven van klinisch letefolle veranderingen. Dat gaat als volgt. Bij he
evaluatieonderzoek spreken we pas van een betek#eaigerandering als een effectgrootte groter afan
gelijk is aan 0,20. Dat wil zeggen dat de veramdgegroter is dan je op grond van toeval zou kunnen
verwachten. Het is echter ook mogelijk dat er sprigskvan een negatieve verandering oftewel een
verslechtering; dan geldt dat deze pas betekenisaglworden genoemd als de effectgrootte kleiner da
of gelijk is aan -0,20. Er zijn dan drie mogelijklen (zie Tabel 6): aan het eind van de behandiliag
een betekenisvolle verslechtering opgetreden (€i@la/- coderen); er is geen sprake van een s
betekenisvolle verandering (code 0); of er is estielkenisvolle verbetering opgetreden (code + of ++)

# * /
0 #0+ ) @
"
# S#
% & G L
%% & + ' "

Deze indeling kunnen we nog verfijnen door de staan de klachten aan het eind van de behandeling
erbij te betrekken. Deze status leiden we af uleldatiescores: een deviatiescore van 1,29 of hagjdt
op aanzienlijke problemen, een deviatiescore ldgarl,29 op de afwezigheid daarvan. Door dit gageve
te combineren met het effect van de behandelingndém we positieve veranderingen nog onderverdelen
in de categorie ‘Verbeterd, maar nog wel klachtem laet eind’(score +) en ‘Verbeterd en klachteraaij
het eind’. Om het schema niet al te ingewikkelchken, wordt er bij ‘Verslechtering’ (-) of ‘Geen
verandering’ (0) alleen gekeken naar de groottedeaverandering, zonder rekening te houden met de
status van de klachten bij afsluiting.
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De tussentijds al gepubliceerde beoordeling varkKAéRO-projectplan (Praktikon, 2006) liet op elkrva
de drie hoofdelementen van de TOP-scan plusserireremzien, als volgt:
Inhoud (vragen 1-3: beschrijving van beoogde doelgroggfirentie/uitkomst:):

6x ‘ja’, 1x ja/nee (subscore: 6,5 uit 7).
Theorie (vragen 4-6: theoretische/empirische onderbouwargbehandeling/onderwijs/diagnostiek):
7x ja, 3x ja/nee (subcore: 8,5 uit 10).

Context (vragen 7-9):

8 keer ja, 1 keer ja/nee, 2 keer nee (subcoraiB]d).

De Totaalscore komt daarmee uit op 84%: 23,5 van het maximadletealen aantal van 28 punten.
Het KAIRO-projectplan voldoet aan 21 van de 28eti# volledig; aan 2 criteria geheel niet voldaan,
en aan 5 criteria gedeeltelijk (Ja = 1 punt; Negen punt ; gedeeltelijk = % punt).

Deze positieve cijfers leidden in het TOP-scan oapiot de volgende conclusies.

“...Het projectplan (met bijlagen, handleidingen esrkboeken) van het KAIRO-project is zorgvuldig
opgebouwd. KAIRO is een ambitieus project dat isamenwerking tussen beroepsonderwijs en kinder-
en jeugdpsychiatrie jongeren met ASS-problematiglomdersteunen. De resultaten van het project
kunnen richtinggevend zijn voor de verdere ontwikigevan samenwerkingsprogramma’s van zorg en
onderwijs ten behoeve van jongeren uit de doelgevepun ouders/opvoeders. Het projectplan is im zij
volledigheid gedegen beschreven. De hoeveelheidriaat is indrukwekkend; veel onderwerpen die
relevant zijn voor de beoordeling, zijn in verstdride bijlagen en handleidingen te vinden. Nadeel
daarvan is dat veel gepuzzel nodig was om tot eedeybeoordeling te kunnen komen.

De screening van het projectplan en bijlagen, faditigen en werkboeken resulteert in een voor de
jeugdzorgsector uitzonderlijke score van 84%: ppaatcijfer-termen: een ruime 8. De inhoud
(doelgroep, interventie, resultaat) is volledigdiesven. De theoretische projectonderbouwing is met
name gestoeld op praktijkervaringen; deze ontlmapirisch-wetenschappelijke evidentie of een
expliciete theoretische onderbouwing.

Wat betreft de explicitering van randvoorwaardeligspecten is het projectplan adequaat, met
uitzondering van informatie betreffende de persemetet. Dit laatste is een duidelijk zorgpunt: het
gebrek aan explicitering op dit punt kan het projeae uitvoeringsfase opbreken. Nadere uitwerkiag
personele inzet én zorgvuldige monitoring van mest@aan van eventuele knelpunten hierin wordt daaro
zeer aanbevolen....”

In het TOP-scan rapport (Praktikon, 2006) werdegder op gewezen dat het voor de uiteindelijke
evaluatie van het project aanbeveling verdiengkebnstateerde hiaat in de theoretische onderbguwin
inclusief bronnenvermelding, op te lossen. De ghateveelheid losse projectdocumenten is gezien de
eisen van het financieringsprogramma (EQUAL) eca®plexiteit van het ontwikkelde programma
weliswaar begrijpelijk, maar maakt het geheel omniebtelijk. Voor de uitvoeringsfase is dit puns @&en
risicofactor aangemerkt, temeer omdat KAIRO eentggieerd programma aan wil bieden, waarin zorg-
en onderwijspartners samenwerken en communicatimeerlinge afstemming sleutelbegrippen zijn.”
Voor zover wij hebben kunnen vaststellen is dezestaiering ook op dit moment nog steeds actueel.
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Van de in totaal 42 uitgevoerde project-intakesj(@jens, 4 meisjes) heeft 90% geleid tot een ipbsit
intakebesluit. Vier kandidaten werden afgewezerarbBaast stroomden vier jongeren die in principe wel
in aanmerking kwamen, niet in vanwege het onvoldeamanspreken van de aangeboden
opleidingsrichtingen of capaciteitsproblemen vangnegramma.
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Tabel 8 illustreert dat de via De Steiger en het Kannerhuis ingestroomde cliénten over het alggmee
voldoen aan de gestelde intakecriteria, al zijags enige uitzonderingen. Daarnaast laten de sijfede
kolom ‘Twijfel over voldoen aan criterium’ zien det een paar cliénten zijn die het voordeel van de
twijfel hebben gekregen met betrekking tot het @n@ndere criterium. Met name de cijfers in Tabdie3
betrekking hebben op de intakecriteria 5, 8 enjRemiaf van het algemene beeld. Om te beginnen zijn
twee jongeren toegelaten die getypeerd werdenetig@motiveerd (criterium 5). Dit geldt ook voor
zeven kandidaten bij wie er twijfels waren over muativatie. Dat dit bij een relatief groot aanthéiten
het geval was, is overigens niet geheel onbegijlpp€p het moment van intake moesten de jongeren
zich immers nog oriénteren. Het is de vraag ofrbalistisch is te verwachten dat jongeren op zo’n
moment al helemaal duidelijk hebben wat voor bespepspectief zijn voor zichzelf zien, zeker bij de
doelgroep van het KAIRO-project: hun motivatie vagtiviteiten groeit vaak pas gaandeweg.

De formulering van criterium 5 vraagt daarom omeradverweging (evenals de vraag hoe jongeren
optimaal ondersteund kunnen worden bij het makendeaafweging om al dan niet aan te melden). De
noodzaak van heroverweging geldt ook criteriumiér Hadden de respondenten problemen met het
(graduele) onderscheid tussen ‘informatieverwerkimgblemen’ die alle jongeren met ASS ervaren en
het bestaan van een ‘ernstige informatieverwerlsitogsnis’, die in dit criterium als contra-indicati
wordt genoemd.

Verder zijn twee cliénten toegelaten bij wie tgddivan de intake naast ASS ook sprake was van een
andere psychiatrische stoornis of handicap, enreelénten bij wie dit niet uitgesloten werd geacht
Eveneens zijn vijf cliénten ingestroomd die op imeiment van de intake stellig te maken hadden met
ernstige gezinsproblematiek, en drie cliénten I eat mogelijk het geval was.
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In Deel 2 van d&/ragenlijst Doelgroepkenmerkgtaatsten de respondenten kanttekeningen bij ge wi

waarop de doelgroep benaderd is en bij de gehaetéstakecriteria. We geven ze hier puntsgewijsrwee

- Vragen zijn er bij het karakter van de doelgroepidiArnhem als ‘wat te zwaar’ wordt
gekwalificeerd. Verondersteld wordt dat het ‘opze@kvan deze zware groep samenhangt met het
feit dat aanvankelijk weinig aanmeldingen binnerakven.

- Overweeg als aanvullend intakecriterium het naderewmken van het contra-indicatiecriterium 8
(geen andere psychiatrische stoornis); de ervéeig dat bij uitvallen met name problematiek als
ADHD/impulscontrole-stoornis een rol speelt.

- Overweeg als aanvullend intakecriterium dat spraket zijn van een stabiele woonsituatie (bij
voorkeur thuiswonend of met aantoonbaar voldoergeleiding en steun vanuit de omgeving
Overweeg als aanvullend intakecriterium dat oudgmiciet zouden moeten verklaren bereid te zijn
tot het volgen van een oudercursus.

- Wenselijk is een meer informatieve folder en wefysitet concrete en afgebakende informatie over
vooropleiding en verwijzingsmogelijkheden.

- Toeleidende scholen zouden beter en directer bethadegeinformeerd kunnen worden.

- Meer media-aandacht kan een wervend effect helaltmrgk gebruikmaken van bestaande kanalen
(sluitende keten: VMBO/roc-zorgleerlingen).

- Interne informatievoorziening in het roc kan beteedewerkers zijn onvoldoende op de hoogte.

- Het Da Vinci College zou door een helderder commateé met de DVC de werving voor het project
kunnen verbeteren;

- Het aantal opleidingsrichtingen (nu 2: ICT/Admingite) zou kunnen worden uitgebreid.
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Deel 3 van d&/ragenlijst Doelgroepkenmerkdreeft betrekking op kenmerken van afvallers, dat w
zeggen kandidaten van wie ten tijde van de intakastgesteld dat ze voldeden aan de intakecriteria
maar die desondanks niet zijn ingestroomd. In Amk&len drie meisjes af vanwege de beschikbare
opleidingsrichtingen, die technisch van aard zfjeen beroep doen op exacte of wiskundige
vaardigheden. Het vinden van kandidaten zou meemaakkelijker worden wanneer het
onderwijsaanbod ook groen-, horeca-, en secretaopleidingen zou omvatten. Andere genoemde
redenen (zij het slechts in een enkel geval) zigico op cognitief overvragen, instabiliteit wodtnstie,
leeftijd, en onvoldoende tijd hebben om over deml@ae kunnen beslissen.
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Zoals ook aan het einde van het Voortraject/Intotidprogramma (zomer 2006), is bij de afronding van
het project (zomer 2007) aan de leden van de Stoepg SG) en Landelijke werkgroep (LWG) de
Vragenlijst Randvoorwaarden KAIRO-projaaiorgelegd. Met deze vragenlijst zoeken we naar
contextuele factoren die in de ogen van de respuaddiet primaire proces van het project hebben
belemmerd of gefaciliteerd. Bij elk item van dezedenlijst wordt respondenten gevraagd een ootdeel
geven door het omcirkelen van één van de volgeaderzantwoordcategorieén: zeer slecht (1), sl&jht (
onvoldoende (3), matig/wisselend (4), voldoende dbgd (6) of zeer goed (7).

In vergelijking met de vorige afname daalde deléotaspons van 65% naar 47%. Alle 4 de leden
Stuurgroepleden respondeerden, evenals 4 van ldeldi3 van de Landelijke Werkgroep (met inbegrip
van de projectmanager); de conclusies op basisl@agegevens van de laatstgenoemde groep hebben
daarom een tentatief karakter. We gaan hier ineomeest opvallende bevindingen op het meest recente
meetmoment, en vervolgens op de meest in het aaggepde verschillen tussen beide groepen
respondenten en verschuivingen ten opzichte vdrederdeling een jaar geleden. Tabel 9geeft voor elk
van de 40 items van de Vragenlijst Randvoorwaah#dmemiddelde en de spreiding in de antwoorden
van de leden van LWG en SG op de beide meetmomenten

De belangrijkste conclusie is dat de waarderingeaar bet KAIRO projectjaar 2006-2007 over het
algemeen opnieuw redelijk tot zeer positief zipnnr driekwart (82,5%) van de gemiddelde scoresdjpt
het gewenste niveau van een 5 (‘voldoende’) of hofen opzichte van de eerste meting is dit een
stijging van 5%. Op één na liggen alle andere gdelite itemscores (16%) tussen 4 (‘matig/wisselend’)
en 6,3 (‘goed’). De LWG-beoordeling van één iterh: (&/erktijd die voor projectactiviteiten beschikbaa
is) is met een gemiddelde van 3,5 (onvoldoendegnapivallend laag; de individuele antwoorden lopen
uiteen van 2 (‘slecht’) tot 5 (‘'voldoende’). Ookrej@ar geleden was de LWG kritisch op dit punthei

dat de gemiddelde score toen (3,7) iets minder mstguwas dan de huidige. De andere onvoldoende
beoordeling van afgelopen jaar (item 20) is nuxeddoende (5) geworden: dit betekent dat het ptojec
naar de mening van de LWG inmiddels wel voldoesdgaian leven in de betrokken organisaties. Kijken
we naar de gemiddelde scores per thema, dan blijkem thema’s in de ogen van de LWG nu niet
helemaal het gewenste niveau (score 5/'voldoenidedger) te halen: ‘Landelijke regievoering/
projectmanagement’ en ‘Projectuitvoering financi@lersonele en materiéle randvoorwaarden’: de
gemiddelde scores zijn hier respectievelijk 4,3 ¢n

Vergelijken we de cijfers van de twee groepen radpaten en beide meetmomenten, dan zien we
enerzijds een paar verschillen tussen beide groegsmondenten, en anderzijds wat lichte verschgénn

in de oordelen van de beide groepen over tijd ellogen van de LWG scoort het thema ‘Landelijke
regievoering en projectmanagement’ nu tussen vaedéinatig en voldoende (gemiddelde score: 4,5). Dat
is lager dan in 2006, toen dit thema gemiddeld%Br{’ruim voldoende’) scoorde. Het oordeel van de
LWG over de andere thema'’s ligt vrijwel op hetzelfiveau als vorig jaar (thema ‘Projectuitvoering:
financiéle, personele en materiéle randvoorwaajd#réts hoger (thema’s ‘Regionale
projectafstemming’, ‘Projectoverleg LWG’, ‘Projeetiookkenheid’, en ‘Projectinformatievoorziening en
afstemming’). De respondenten geven met name aareargen te maken over de borging van het project
en de continuiteit ervan wanneer de projectfinaimgenegvalt. De tijdens het project al bestaande
spanning tussen benodigde projectinzet en finamaondidelen, zal daardoor naar verwachting sterk
toenemen.

De beoordeling van de SG is over de hele linie elgkipaar met die van afgelopen jaar, met uitzoimder
van het thema ‘Projectuitvoering’. Hier is nu spgralan een wat minder gunstige beoordeling, altis he
gemiddelde oordeel nog steeds ruim voldoende (g#etdd score nu 5,4 tegenover 6,25 in 2006).
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De LWG waardeert 72% van alle items nu gemiddeltleea 5 (voldoende) of hoger, tegen 60% een jaar
geleden. De SG doet hetzelfde met 92% van de itegsn 95% op het eerste meetmoment. Dat
constaterende, is het niet verrassend dat hetelorda de SG op vijf van de zes thema’s uit de
Vragenlijst iets positiever is dan dat van de LVBB8vendien is de spreiding in de antwoorden is &ij d
leden van de LWG bij 42% van alle items groter égatieve zin — dan bij de SG. Het contrast tussen
het oordeel van LWG en SG is het grootst bij denidis ‘Landelijke regievoering/projectmanagement’ en
‘Projectuitvoering’. Bij dit laatste thema lopen nheeningen van de leden van de LWG ook het sterkst
uiteen (range itemscores is 2-6).

Meerdere leden van SG en LWG vinden elkaar in lardeel dat de in het kader van KAIRO
noodzakelijke extra inzet hoog is in relatie totdschikbare projectmiddelen. De grootste zorgheide
groepen respondenten is dan ook de continuitdibeging van het project na het wegvallen van de
aanvullende projectfinanciering. De spanning tussmmodigde projectinzet en financiéle middelen, die
ook gedurende het project duidelijk aanwezig wakherdoor aanzienlijk toenemen. Wil het projegt o
de rails blijven dan is aandacht voor structuriglarfciéle borging een vereiste. Extra middelenerull
gevonden moeten worden. De reguliere financiesngjet toereikend; daarover zijn de respondentén he
met elkaar eens.

Naast deze breed gedragen zorg, zijn in de vrggtemiook een aantal andere commentaren te vinden.
Met name wordt daarin aandacht gevraagd voor dgende punten:
- hetin vergelijking met het®leerjaar weinig uitgewerkt zijn van heétén 3 leerjaar;
onvolledigheid van dossiers voor LGF-aanvragen;
de toenemende vraag van andere onderwijsorgarsisatiesoorlichting over het project;
de meerwaarde voor de concrete leer-/zorgsituatiede internationale projectcomponent;
het ontbreken van een lijnfunctionaris in de Stuoeg, en zodoende onvoldoende bijsturing
op financiéle en bedrijfsmatige aspecten van hgjept, zoals het opvangen/voorkomen van
pieken in werkbelasting van medewerkers;
invullen van ambulante begeleiding op school getlleehet project
het zoeken van stagebedrijven, en het vinden vanvdegang naar werk na het project,
respectievelijk doorstromen naar het HBO;
het opzetten van een E-community in het kader \epioject.

Tot slot hebben de respondenten van beide groegegegeven van welke programma-elementen zij
verwachten dat deze ook onder ‘reguliere conditiegd zullen blijven lopen. Genoemd worden: het
voorprogramma: oudercursus en leerkrachttrainiegabdeltrainingen van leercoaches/KAIRO-
begeleiders; onderwijsbegeleiding; uitwisselingsarsbehandeling/persoonlijk begeleiders en onderwij
leercoaches rondom individuele cliénten, en hetigklyan de evaluatiemonitor voor behandelresuttate
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In de vorige paragraaf stond de procesevaluatigamdrvanuit het perspectief van de leden van Likde
Werkgroep en Stuurgroep, als verantwoordelijkerrdmoontwikkeling en aansturing van het KAIRO-
project. In deze paragraaf richten we ons op hetemd van sleutelfunctionarissen in de
uitvoeringspraktijk: de leercoaches en persoohggeleiders. Hun oordelen over verloop en opbrengst
van het project zijn geinventariseerd met behutpdeEvaluatielijst voor Leercoaches en Persoonlijk
Begeleidersdie deze zomer op beide locaties is uitgezeteDigt omvat 22 vragen. Respondenten wordt
gevraagd te oordelen op een 10-punts schaal (nagfer). Bij twee vragen (6 en 7) wordt de
mogelijkheid geboden het toegekende cijfer schijiitee motiveren. De vragen 10-22, die betrekking
hebben op respectievelijk doelrealisatie en bete@digye effecten, zijn gebaseerd op de betreffende
passages uit de project(subsidie)-aanvraag van RATRibel 10 geeft een overzicht van de resultaten.

Van de benaderde leercoaches en persoonlijk bdgeseneeft ruim tweederde (69%) gereageerd: een
voldoende hoog percentage om het trekken van csieslte rechtvaardigen. Een enkele uitzondering
daargelaten vinden we geen significante verschiliseen de antwoorden van respondenten op de beide
locaties. Tenzij expliciet anders aangegeven, hebleenavolgende conclusies daarom een
locatieoverstijgend karakter, en spreken we ovexvdduatie van ‘de’ leercoaches en/of persoonlijk
begeleiders.
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Het gemiddelde evaluatierapportcijfer van alle cegfenten gezamenlijk is een ruime voldoende: 72. O

het niveau van individuele respondenten variéreragportcijfers van 6,1 tot 7,8. Een vergelijkbare
variatie is ook te zien bij gemiddelde cijfers valarverschillende thema'’s in de Evaluatielijst (a

hierna afzonderlijk bespreken) als volgt:
1. Resultaten: 6,5- 7,8
2. Programma-uitvoering en -waardering: 7 - 8

3. Realisatie hoofddoelen: 57- 7,7
4. Realisatie subdoelen: 6,4- 8,2
5. Beleidsmatige effecten: 6,2- 8
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Afhankelijk van het thema liggen de rapportcijfeesy de verschillende respondenten 1 - 2 rapporpunt
uiteen. Ze zijn het dus niet op alle fronten helahmaet elkaar eens. De variatie in beoordelingets h
kleinst als het gaat om ‘Programma-uitvoering emangering’, en het grootst bij Realisatie van heefu
subdoelen. HetBhema ‘Beleidsmatige effecten’ is het enige wgasjmiake is van een duidelijk
locatieverschil in beoordeling: de ‘Dordtse’ cigdvevinden zich duidelijk aan de onderkant varange;
de ‘Arnhemse’ variéren van 6,2 tot 8.

Thema: Resultaten

De respondenten geven aan het enthousiasme vangkrg¢n over het programma positief in te schatten
cijfer 7,5), evenals de toename van zelfredzaanigte deelnemers (cijfer 7,4). Het oordeel over d
ontwikkeling van competenties die noodzakelijk zigor deelname aan de arbeidsmarkt en - in de
samenhang daarmee - de verbetering van het arbaikiprspectief valt wat lager uit maar is nog dsee
voldoende (cijfers respectievelijk 6,6 en 6,5).cBls enkele beoordelaar geeft op onderdelen een
onvoldoende, met name bij de vragen 3 (1x 4; 1er53 (1x 5).

Thema: Programma-uitvoering en -waardering

Bij dit thema variéren de cijfers wat minder: vat %t 7,9. Over vraag 7 (ja/nee-vraag) zijn de imgen
verdeeld: even veel respondenten vinden wel atsdaiehet huidige KAIRO-programma nog verder
ontwikkeld moet worden, alvorens het structureeétweorden ingevoerd.

Thema: Realisatie hoofd- en subdoelen

Hier ontlopen de gemiddelde cijfers elkaar naukslifle gemiddelde cijfers liggen tussen 7,1 erv@d

de hoofddoelen, en tussen 7,3 en 7,5 voor de sidsdean het project. Dit betekent dat het progedh
ruim voldoende mate in slaagt om recht te doend@amogelijkheden van de cliénten, dat het bijdraagt
aan inzicht en acceptatie van realistische modnmglen en beperkingen bij cliénten en hun naastedae
het cliénten helpt hun zelfredzaamheid te vergradmindividueel niveau is er meer variatie in
beoordeling. Kijken we naar de hoofddoelstelling Y&t programma (vragen 10, 11 en 12), dan zien we
het volgende. Op één uitzondering na (1x een %ragg 10) doet het programma voldoende (6) tot goed
(8) recht aan de mogelijkheden van cliénten, drhagbij aan een realistische kijk op, en acceptan

hun mogelijkheden en beperkingen, en vergroot betedfredzaamheid van de deelnemers.

Ook op subdoelniveau is sprake er individuele Jelsn: hier loopt de cijferrange van 5 (1x gegeven

9. Eén respondent beoordeelt vraag 15 (Vergrogbiogect de deskundigheid bij begeleiders/docenten?
met een onvoldoende (4). Deze individuele versamilaiten echter onverlet dat het oordeel overafidn
ruim voldoende en goed schommelt als het gaat drarfdersteunen van cliénten bij het zoeken en
volgen van een reguliere opleiding, het motiveren gliénten tot onderwijsdeelname en het voorkomen
van uitval, en het vergroten van de deskundighaiddocenten en begeleiders.

Thema: Beleidsmatige effecten

Overall wordt dit thema met een cijfer 6,9 iets d@npositief beoordeeld dan de andere thema’s.
Daarnaast zien we 00k hier een contrast tusseniglseeen zeer geringe spreiding van gemiddeldgh (6
— 7) en anderzijds en grote individuele variati®)30verigens wordt deze observatie genuanceesd do
het gegeven dat slechts drie beoordelaars bij aerde vijf vragen in deze rubriek een keer een
onvoldoende geven: respectievelijk voor de vrage(een 3) en 19 (2x een 5). De cijfers overzierdkis
conclusie dat de beoordelaars vinden dat het grisjemldoende tot ruim voldoende mate er in slaagt
a) samenwerking tot stand te brengen tussen sghetirbehandeling, en tussen opleiders/behandenars
ouders, b) de projectopbrengsten te integrerertimdguliere aanbod en beleid, c¢) integratie van
deelnemers aan het programma te bevorderen, e thicrosysteem’ van cliénten en hun naasten te
versterken.
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Evaluatie van KAIRO door Johan (gefingeerde naam).

Johan is tevreden over de behandeling. Hij is nieibim staat dingen te doen die hij
wil, kan beter met mensen en situaties omgaan Waa&erder moeite mee had. Toch
vindt hij nog niet dat hij door de behandeling vadthde vooruit is gegaan. Johan geeft
ook aan vooruit te zijn gegaan in communicatieveseciale vaardigheden, en vrije
tijdsvaardigheden. Hij maakt makkelijker een praatijp school met klasgenoten. In
zijn vrije tijd neemt hij nu ook zelf initiatiefjnderhouden van contacten. Hij heeft
nu regelmatig contact met een paar vrienden em istadat dit ook na de trainingen
vast te houden. Verder is zijn zelfverzorging vemtte Houden aan planning en niet
meer uitstellen van zaken die hij niet nuttig virglihiet veranderd.

Volgens moeder is er een afname van de problensegealeel (SDQ). Op alle viakken
ziet moeder vooruitgang, behalve bij prosociaal rggd Effectmeting laat wel
vermindering van totaal aantal problemen zien, mdiaris niet statistisch significant.
Moeder herkent de uitslag. Ze ziet wel dat Joharzelf initiatief neemt in sociale
contacten en dat ook doorzet na de trainingen.i@eexrhter niet dat hij ook nieuwe
contacten maak, en denkt dat het om die redenatsesignificante vooruitgang is
gemeten. Geeft aan dat vragen zo gesteld zijn etaddms lastig antwoorden is en het
niet altijd aansluit op situatie.

Ook volgens de leerkrachten is het totaal aantabbpgmen verminderd (SDQ).
Effectmeting scoort een verbetering (++) bij zowemotionele problemen als
aandachtstekort en hyperactiviteit. De leerkrachefy aan dat het lijkt of er daarnaast
ook een toename van bepaalde problemen is; fé&itisliat niet zo, deze problemen
zijn echter wel meer zichtbaar geworden.

Deze samenvatting van een mondelinge evaluatieemetvillekeurige deelnemer aan het KAIRO project,
en met zijn ouders en begeleiders, geeft een indmnkde manier waarop KAIRO door de betrokkenen is
ervaren, mede aan de hand van de instrumentenevaevensloopmonitor. In de volgende paragrafen
zullen we de uitkomsten van het programma nadeerodel loep nemen.

5 6 4 " 4"

Het beloop van de gedrags- en emotionele problarmerle jongeren tussen het begin en einde van het
KAIRO-traject is gemeten met de SDQ. We presenteegst de uitkomsten van de SDQ die door de
ouders is ingevuld; de uitkomsten volgens de traiea leercoaches komen daarna aan de orde. De SDQ
is in veel gevallen door beide ouders ingevuld, mragotaal is de moeder het vaakst degene digste |
invulde. Per deelnemer hebben we slechts één Jigggenomen om het verschil tussen begin- en
eindmeting te berekenen. Indien de SDQ door baiders was ingevuld, hebben we daarvoor de
vragenlijst van moeder genomen. Dat levert eerataija van 16 deelnemers, waarbij de SDQ door
minstens één van beide ouders op beide meetmomisritayevuld.

De uitkomsten van de SDQ worden gepresenteerd woae van deviatiescores, die het verschil ten
opzichte van de landelijke normgroep van ‘normglageren aangeven. Per definitie is een deviatiesco
van 0 gelijk aan het gemiddelde van de landelifengroep. Hoe hoger de deviatiescore, des te gileter
afwijking ten opzichte van het landelijk gemiddelda hoe ernstiger de problematiek op een bepaalde
dimensie. Scores van 1,28 of hoger betekenen eldits| 10% van de algemene bevolking even hoog of
nog hoger scoort. Zulke scores zijn dan ook eewigzng voor aanzienlijke problematiek (vgl. Talgl
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Figuur 1 laat zien dat de jongeren die aan KAIR@mEmMen bij aanvang vooral emotionele en sociale
problemen vertoonden, en geen of nauwelijks gegrabemen of hyperactiviteit. Dit beeld voldoet aan
het bij de intake gestelde criterium, dat (ernstigedragsproblemen een contra-indicatie zijn voor
deelname aan KAIRO. Ook aan het einde van hettrajeer sprake van sociaalemotionele problematiek,
maar met name de sociale problemen zijn dan fligkreomen. De gemiddelde deviatiescores voor
Sociale problemen en (het gebrek aan) Prosocidahgezijn dan nog wel in het klinisch bereik. De
Totale problemen — berekend op basis van de egestprobleemschalen — zijn eveneens afgenomen. De
gemiddelde scores uit de grafiek zijn ook in deyeolde tabel 11 weergegeven, met bijbehorende
standaardafwijkingen. Daarnaast zijn de effectgesoén het effect berekend. Daaruit blijkt dat de
effectgroottes van de vermindering van sociaalemnete problematiek variéren van 0,24 (een klein
effect) voor emotionele problemen tot 0,76 (middedg effect) voor sociale problemen. Over het gehee
is er volgens de ouders dus een betekenisvolleimdaring van sociaalemotionele problematiek
opgetreden.
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Codering Effect: - verslechterd; 0 onveranderd; + verbeterd, maar niet klachtenvrij; ++ verbeterd en klachtenvrij.
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Ter vergelijking met de beoordeling van de vooraiitg in het functioneren door de ouders, geven we nu
de resultaten weer van de beoordeling van de jengdwoor trainers en leercoaches. Deze behandelaars
hebben dezelfde vragenlijst ingevuld als de oudeesr op verschillende tijdstippen in het traj&a.
trainers hebben de SDQ ingevuld bij het einde wamductieprogramma (T1) en halverwege het OBP
(T2); de leercoaches halverwege (T2) en aan hdeeian het OBP (T3). Leercoaches en trainers hebben
de jongeren dus alleen bij T2 tegelijkertijd beamid. In Figuur 2 zijn de gemiddelde scores van de
behandelaars op de verschillende tijdstippen weengn.
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In figuur 2 is te zien dat de beoordelingen vasagaalemotionele en gedragsproblemen door deetsain
en leercoaches over het algemeen hetzelfde prafitdnen als bij de ouders te zien was: geen of
nauwelijks gedragsproblemen of hyperactiviteit, a@tiaalemotionele problematiek. lets lager dan
gemiddelde, negatieve scores voor gedragsprobleetekent zelfs dat de KAIRO-jongeren volgens
trainers en leercoaches minder gedragsprobleméonesr dan de gemiddelde leerling in de algemene
bevolking. De leercoaches signaleren wat meer emel problematiek dan de trainers, en ook valt op
dat de leercoaches een flinke toename van prosgmiablemen (oftewel een afname van prosociaal
gedrag) zien aan het einde van het traject. Denderingen tussen twee meetmomenten laten een
wisselend beeld zien; over het algemeen lijkt ealepvan een toename van problemen in de loop @an h
traject.

Een rechtstreekse vergelijking tussen de scoreswdars en behandelaars is niet goed mogelijk deor
verschillen in meetmomenten. Bovendien is de gjoegeren die door trainers en leercoaches op
verschillende meetmomenten is beoordeeld niet egeldijik aan de groep jongeren die door de ouders is
beoordeeld (vanwege ontbrekende gegevens bij vibeste metingen). Desondanks kunnen we
constateren, dat de deviatiescores voor de soniaittnele problematiek bij de behandelaars over het
algemeen aanzienlijk lager zijn dan die van de midditzondering hierop vormt de beoordeling van
Emotionele problemen, die volgens ouders en leetmsabij T3 ongeveer gelijk zijn, en de ernst van
Prosociale problemen bij T3, die volgens de leerhea ernstiger zijn dan volgens de ouders. Hettmees
opvallend is echter, dat de meningen over het Ipalam de problemen van ouders en behandelaars
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behoorlijk uiteen lopen. Dit is nog beter te ziénae ook effectscores berekenen op basis vanatesc

van de behandelaars (Tabel 12).
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Codering Effect: - verslechterd; 0 onveranderd; + verbeterd, maar niet klachtenvrij; ++ verbeterd en klachtenvrij.

Bij de behandelaars ontbreekt de aanvangsmeting De2e meting is bewust niet afgenomen omdat zij
immers op dat moment van de cliént alleen bij dekie hebben een indruk hebben opgedaan. Een
berekening van de effectscores van de veranderitijgens het traject volgens de behandelaars isodaa
gebaseerd op de verschillen tussen T1 en T2 (ts)ira tussen T2 en T3 (leercoaches). Zowel bij de
trainers als bij de leercoaches is de leerkractgiwean de SDQ afgenomen. De deviatiescores agn d
voor beide typen professionals gebaseerd op deemowwor leerkrachten, omdat bekend is dat
professionele beoordelaars over het algemeen andemen hanteren dan ouders bij het beoordelen van
gedragsproblemen bij jongeren (vgl. Kroes, Veermdade Bruijn, 2000).

Uit tabel 12 blijkt, dat de meeste scores binndmbemale bereik vallen. De scores voor Prosociaal
gedrag wijzen op matige tot ernstige problemenibgaimein volgens beide typen beoordelaars; verder
zZijn er matige problemen op emotioneel gebied aakshvolgens de leerkrachten. Dit is na het
introductieprogramma + het eerste halfjaar op skt effectgroottes van de veranderingen tussee tw
verschillende meetmomenten zijn over het algemeeing, maar op een aantal domeinen is sprake van
een duidelijke verslechtering van het functiondrede loop van het traject. Dit geldt met name voor
Hyperactiviteit (volgens beiden), GedragsproblemerProsociaal gedrag (volgens de leercoaches). Ook
de scores voor Totale problemen laten volgens lmderdelaars een verslechtering zien.

Er zijn duidelijke verschillen te constateren tusde beoordelingen van de jongeren door de ouders
enerzijds, en de professionele behandelaars ajuter@ieze betreffen zowel de ernst van de problemen
als het beloop. Deze verschillen zijn op zich nieuw; uit verschillende effectstudies is geblelan
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professionele beoordelaars de ernst van de problaieeminder ernstig beoordelen dan ouders, enijdat
veel minder veranderingen constateren tijdens djg W@n een behandeling dan ouders dat doen (xie bij
Janssen & Oud, 1993). Daarvoor zijn verschillenolzaken aan te geven, die tezamen dit beeld kunnen
verklaren (Kroes et al., 2000). Een belangrijkezaak voor het verschil in mening over de effectedat

de meetmomenten voor de beoordelaars verschilieters beoordelen kinderen bij aanvang, op basis van
de periode voorafgaand aan de hulpverlening; betaars kunnen kinderen pas goed beoordelen als de
hulpverlening al een tijd op gang is. Bovendiemzieofessionele beoordelaars tegen het einde van de
behandeling vaak een zekere terugval, die weliahtenhangt met het naderende afscheid van
behandeling. Deze laatste verklaring komt overeehandere informatie uit mondelinge en schriftelijk
evaluaties van het KAIRO-traject. Met name leerb@ascgeven daarbij aan dat hun hogere ernstscares aa
het eind van het traject voor een deel veroorzzigktloordat de leercoaches de jongere aan hetveield
beter heeft leren kennen, en dus ook zijn problehkdteter kan onderkennen.

5 7 4 8 4"

De competentiebeleving van de jongeren is gemetdtrdsmCompetentiebelevingsschaal voor
Adolescenten (CBSA). De competentiebeleving heetitefkking op een aantal domeinen van
functioneren, zoals schoolvaardigheden, socialepetemties, gedragshouding en zelfwaardering. Het
landelijk gemiddelde van de deviatiescores is jeéindie 0; positieve scores op de CBSA wijzen ep e
positieve competentiebeleving, negatieve scoreseobeneden gemiddelde competentiebeleving.
Volgens de normering van de CBSA is er sprake esmnpeoblematische competentiebeleving als de
deviatiescordager is dan -1,00 (corresponderend met hétgcentiel in de landelijke normgroep). In
figuur 4 zijn de uitkomsten weergegeven voor de petentiebeleving van de jongere bij TO en T3.
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In figuur 3 is te zien dat de scores op het geb@tsociale acceptatie, sportieve vaardigheden,
vriendschap en zelfwaardering bij aanvang benedefahdelijke gemiddelde liggen. Op deze terreinen
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voelden de jongeren zich bij aanvang dus mindempatemt. Op het gebied van sociale acceptatie is de
gemiddelde score zelfs lager dan -1, wat duidtapmoblematische competentiebeleving. De
zelfbeleving van de jongeren komt goed overeenheebeeld dat anderen — ouders, trainers en
leercoaches — van hen hebben: er is sprake vamaderiotionele problematiek, niet van
gedragsproblemen. Opvallend is de grote verschygiivirzelfbeleving die in de loop van onderwijs-
behandeltraject is opgetreden: aan het eind valgangeren zich veel competenter op sociaal gedied
is ook hun gevoel van eigenwaarde behoorlijk toegen. Daarentegen vinden de jongeren dat ze zich
aan het einde van de behandeling iets minder gegchgen dan aan het begin, maar desondanks is de
score voor Gedrag aan het eind nog altijd bovenidptd. Tenslotte is te zien dat de jongeren zmhed
bij aanvang als aan het einde niet meer of mindepetent voelen op het gebied van schoolse
vaardigheden dan hun leeftijdsgenoten uit de napapulatie.

In Tabel 13 zijn de gemiddelde deviatiescores o BHEA, de standaardafwijkingen, de effectgroottes
(ES) van het verschil tussen aanvang en afsluitingle codering van het effect weergegeven.
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Codering Effect: - verslechterd; 0 onveranderd; + verbeterd, maar nog wel problematisch; ++ verbeterd en niet problematisch.

Zoals al in de grafiek te zien was, is er een bdijlogrote verbetering opgetreden in de zelfbabgvvan

de jongeren op het gebied van sociale acceptatietisve vaardigheden, vriendschap en zelfwaarderin
De effectgroottes op deze gebieden varieerden )& ntot 1,13 — middelgrote tot grote effecten dbss.
competentiebeleving op het gebied van schoolsaligteden en gedrag is daarentegen iets gedaald (ES
resp. -0,24 en -0,46), maar is ook aan het eindédheabehandeltraject geenszins problematisch

5- 6 4"

Het gezinsfunctioneren wordt gemeten met de Vraigeezinsfunctioneren Ouders (VGFO). Net als bij
de CBSA het geval is, worden met de VGFO positimeardigheden of competenties gemeten, in dit
geval op verschillende gebieden van het gezinsifumeten. Dat betekent dat positieve deviatiescores
duiden op een meer dan gemiddeld goed functiormudnijvoorbeeld het gebied van
opvoedingsvaardigheden, sociale contacten vandzat,gof op een goede partnerrelatie. Negatieveesco
duiden op een minder dan gemiddeld goed functionene deviatiescores lager dan -1,00 (beneden het
16° percentiel van de voorlopige normgroep) wijzereep problematisch functioneren.
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De gemiddelde scores voor het gezinsfunctioneremanivang zijn op de meeste domeinen wat lager dan
het landelijke gemiddelde, maar wijken daar toah al te ver van af. Uitzondering daarop vormt de
Basiszorg, die bij aanvang als veel lager dan geehitwordt ervaren, en aan het einde van de
behandeling zelf een geringe maar wel betekenswelislechtering laat zien. Bij de andere gebigsien
over de hele lijn vooruitgang te constateren adreimel van het behandeltraject, met name wat lietref
sociale contacten van het gezin, opvoedingsvaaedigih en partnerrelatie. De effectgroottes van deze
veranderingen op deze gebieden, weergegeven ir Tépeariéren van 0,28 (sociale contacten) to40,4
(partnerrelatie). Het gaat dus om kleine maar wétkenisvolle effecten. Ook de scores voor hetgota
gezinsfunctioneren bij aanvang en einde laten égnekverbetering zien.
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Codering Effect: - verslechterd; 0 onveranderd; + verbeterd, maar nog wel problematisch; ++ verbeterd en niet problematisch.
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De leercompetenties van de jongeren zijn gemetdrhatd_eerling Competentie Profiel (LCP; De Wilde
& Hamelink (2003). Dit instrument is een experin@atvragenlijst die ontwikkeld is om de
leercompetenties van jongeren met ASS in het vereigonderwijs in kaart brengen. De vragenlijstavor
door leerkrachten ingevuld. Voor gebruik bij KAIR®de lijst ingekort en toegespitst op de voor@BP
meest relevante competentiegebieden. Deze zijntiEnMotivatie en beloning, Sociale interactie, en
Sociale vaardigheden (tezamen het domein Sociaali@mele ontwikkeling), en Flexibiliteit in denken,
Prikkelverwerking en aandacht, Communicatie, enchtieve vaardigheden (tezamen het domein
Cognitieontwikkeling). De gemiddelde scores op dempetentiegebieden kunnen variéren van 1 (‘zeer
zeker niet waar’ = zeer weinig competent) tot ®Ker waar’ = zeer competent). De vragenlijst is nieg
genormeerd. Er kunnen dus nog geen vergelijkingemi@n gemaakt met leerlingen uit een normale of
klinische normgroep, en er kunnen ook geen degiatiees worden berekend.
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In Tabel 15 zijn de uitkomsten weergegeven varedecbmpetenties van de jongeren, zoals beoordeeld
door de trainers van het behandelprogramma erededi@ches binnen het roc. De situatie waarin de
jongeren beoordeeld worden verschilt dus per bedaad (trainingsgroep vs. klas), en de meetmomenten
overlappen elkaar maar gedeeltelijk: de trainetdarude lijst in aan het eind van het
Introductieprogramma (T1) en halverwege het OBB),(d@& leercoaches op T2 en aan het eind van het
OBP (T3). We vergelijken de scores per beoordelpawee meetmomenten gedurende het programma,;
meting van het verschil tussen begin en eind vaiKBAERO-programma is niet mogelijk.

Zoals in de tabel te zien is, liggen de meesteesciets boven het gemiddelde van de vragenlij8).(Er

zijn amper verschillen tussen de beoordelaars enesigmomenten, en ook tussen de domeinen onderling
is er nauwelijks verschil in scores. Bij toetsinggst) blijkt dan ook geen enkel verschil stadishi

significant te zijn. Blijkbaar verandert het comgaieprofiel nauwelijks gedurende het programmagma
het is ook mogelijk dat het LCP dit te weinig géeliéntieerd meet. Nadere analyse van dit instrunsent
daarom zeker op zijn plaats, maar zou voor ditatsonderzoek te ver voeren.
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In Tabel 16 zijn de uitkomsten weergegeven vanli@atevaardering aan het einde van het gehele trajec
door de jongeren en hun ouders, gemeten met deJe@gtthermometer. De vragen van de
Jeugdthermometer konden met ‘ja‘ (tevreden; scatgef ‘nee’ (niet tevreden; score = 0) worden
beantwoord. De scores per dimensie zijn het gerfdddean de scores op de bijbehorende vragen. De
scores per dimensie kunnen dus variéren van Gaflepsragemeegeantwoord) tot 1 (op allés
geantwoord). Het algemeen rapportcijfer wordt gest@p een schaal van 1 tot 10.

# 9 & $ 0 & ) $ %$
%
4 4

< 88 ,28 @ C

#6 G ,93 24 ! ! !
+ G ,95 ,23 @D cC
& G 80 29 C< @D D

. s - < 763 177 2D< D=

* De dimensies Informatie en Inspraak zijn bij de ouderversie van de Jeugdthermometer samengevoegd.

De waardering voor het KAIRO-programma is zoweljdijgeren als ouders zeer hoog. Over aspecten
van de behandeling zelf blijken de jongeren ovemlgemeen iets minder waardering te hebben (score
0,80) dan hun ouders (0,98). Zowel jongeren alemideven hoge algemene rapportcijfers.
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Zoals in hoofdstuk 2 van dit rapport is aangegeterft een deel van de oorspronkelijke deelnenaars a
de pilot van het project KAIRO het programma nigiemaakt. Tijdens de duur van het onderwijs-
behandelprogramma zijn 7 van de 29 deelnemers afgayOp grond van deze aantallen is het
uitvalpercentage van KAIRO berekend. Bovendien tijjlens het voortraject (Introductieprogramma) al
5 jongeren afgevallen. Deze laatste afvallersrielleliswaar niet mee bij het berekenen van de klitva
maar tezamen met de 7 afvallers tijdens het OBRdwinleze jongeren wel een beeld geven van de
eigenschappen van de afvallers. Bij de meeste gaa dfvallers is wel een aanvangsmeting verricét. H
is dan ook interessant om die gegevens te gebrvik@neen analyse van mogelijke verschillen bij
aanvang tussen de afvallers en de jongeren digeheetraject hebben doorlopen. Wellicht kunnen we
door zo'n analyse specifieke eigenschappen vaallétg op het spoor komen, wat ertoe kan bijdragen
om redenen voor uitval te achterhalen of de intdter@ te toetsen.

Bij de analyse van uitvallers vergelijken we derssovan ‘afvallers’ (N = 12) en ‘blijvers’ (N = 2®p

een aantal vragenlijsten die bij aanvang zijn adgeen. Het gaat daarbij om mogelijke verschillerhep
gebied van sociaalemotioneel functioneren, gedrappgmen, competentiebeleving en
gezinsfunctioneren. We vergelijken dus de gegevangwee groepen jongeren, afvallers en blijveiis, b
TO. Alle 12 afvallers hebben aan de aanvangsmeléeigenomen; van de 22 uiteindelijke blijvers hebbe
er 21 een CBSA bij aanvang ingevuld. De respondébijragenlijsten die door de ouders zijn ingevuld
ligt voor beide groepen wat lager. De analysemeghedrotendeels hetzelfde als bij de analyse ean d
verschillen tussen aanvang en einde het gevalweasergelijken de deviatiescores bij aanvang vadebe
groepen jongeren en berekenen de effectgroottebetarerschil tussen beide groepen. Effectgroottes
groter dan 0,20 wijzen in dit geval op een betekasliverschil tussen afvallers en blijvers.
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Analyse van de verschillen leert dat er een adtaingrijke verschillen zijn tussen afvallers emgeren
die het hele programma hebben doorlopen. In fi§uzim de scores voor sociaalemotionele en
gedragsproblemen (SDQ Ouders) weergegeven, erbiel T@de bijbehorende effectgroottes van het
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verschil tussen beide groepen. Daaruit blijkt naha dat jongeren die afvallen veel meer
gedragsproblemen vertonen dan de jongeren diedjett afmaken (ES = 0,96). Deze afvallers voldeden
dus blijkbaar niet aan het intakecriterium, daj@en sprake mocht zijn van ernstige gedragsprobiekna
bij aanvang. Daarnaast is er bij afvallers sprake meer problemen op het gebied van prosociaaagedr
(ES = 0,50).
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Analyse van de verschillen in competentiebelevibB$A) tussen afvallers en blijvers leert, dat o@ h
aanzienlijke verschillen zijn tussen afvallers &jvérs (zie figuur 6 en tabel 18). Met name deebéig

op het gebied van gedrag, schoolvaardigheden,isperaardigheden en gevoel van eigenwaarde is
aanmerkelijk negatiever bij de afvallers dan bijategeren die het KAIRO-programma bleven volgen.
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Tenslotte blijkt ook het gezinsfunctioneren (niegrafiek of tabel weergegeven) aanzienlijk
problematischer te zijn bij de jongeren die uitealin de loop van het traject. Met name de panrttagie
in de gezinnen van afvallers (deviatiescore -1ywdndt door de ouders als aanmerkelijk slechter
beoordeeld dan bij de gezinnen van blijvers (-0,88ar ook op de andere domeinen is er sprake van
verschil in functioneren ten nadele van de gezinrmnde afvallers.
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Aan het KAIRO-project is een onafhankelijk evalaadnderzoek gekoppeld dat zich richtte op de apalys
van zowel heproces(instroom, verloop, randvoorwaarden) als fwetduct(resultaat) van het project

" ## $# % I &

De TOP-scan geeft antwoord op de vraag: Is evaloatierzoek mogelijk als een project zo wordt
uitgevoerd als het in het projectplan is uitgewezkh de voor zo’n onderzoek noodzakelijke
kernelementen: doelgroep, interventie, beoogd®nitten en randvoorwaarden, alsmede de
achterliggende zorgaanbodvisie/-theorie in hetqutpjan voldoende omschreven?

De screening van het KAIRO-projectplan (met inbegrn bijlagen, handleidingen en werkboeken)
resulteert in een voor de jeugdzorgsector zeetipesiscore van 84%: in rapportcijffertermen: eemeu
8 (Praktikon, 2006). De beoogde doelgroep, als@kabrgestelde interventie en de nagestreefde
resultaten zijn duidelijk geformuleerd. De groteeteelheid bij het projectplan behorende losse
projectdocumenten, die ongetwijfeld samenhangtdeatomplexiteit van het ontwikkelde programma,
maakt het geheel wel onoverzichtelijk.

Een tweede kritische kanttekening geldt de eemgjttlinische onderbouwing (visie) van het project:
deze is sterk gestoeld op praktijkervaringen ebeaatt een duidelijk empirisch of theoretisch-
wetenschapplijk fundament. Voor de projectuitvogiimdit een risicofactor, temeer omdat KAIRO een
geintegreergprogramma aan wil bieden, waarin zorg- en ondepaijgers samenwerken en
communicatie en onderlinge afstemming sleutelbggripzijn.

Wat betreft de explicitering van randvoorwaardeligspecten is het projectplan adequaat, met
uitzondering van informatie betreffende de perspitet. Dit laatste is in het vorig jaar gepuldiacke
TOP-scan rapport als zorgpunt naar voren gebrBehéintwoorden van de leden van de Landelijke
Werkgroep op de hierna (par. 10.1.3) besproken afiifigt Randvoorwaarden bevestigen deze zorg; de
beperkte mogelijkheden voor personele inzet irkader van het KAIROO-project zijn zowel bij de
tussentijdse evaluatie in 2006, als bij de eindsat# in 2007 als knelpunt benoemd.

#

De doelgroeptoets die in de loop van het voorttajest behulp van d€ragenlijst Doelgroepkenmerken
is uitgevoerd wijst uit dat in totaal 42 intakedben plaatsgevonden. Bij 38 intakes (waarvan 3 bij
meisjes) leidde dit tot een positief intakebesHitkele jongeren uit deze groep vielen alsnog aivege
het niet aanspreken van de aangeboden opleidihgagen of capaciteitsproblemen. Redenen waarom
kandidatemiet voldeden aan de gestelde intakecriteria warewgligorde van belangrijkheid:
aanwezigheid van een andere handicap ofwel comitaibicrnstige gezinsproblematiek, en
motivatieproblemen bij de jongere.

Uitgaande van de in het KAIRO-projectplan geforneutke intakecriteria stellen we vast dat het profiel
van de beoogde doelgroep in grote lijnen aanspude@kenmerken van de jongeren die daadwerkelijk in
KAIRO zijn ingestroomd. Er zijn echter ook vraagtek, met name bij het van instromen jongeren in
wiens gezin op het moment van intake sprake waexstige gezinsproblematiek en/of een instabiele
woonsituatie, of bij wie ten tijde van de intake&gtekens bestonden over hun motivatie voor deglnam
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aan het KAIRO-programma. Ook het contra-indicatiedum ernstigeinformatieverwerkingsstoornis
vraagt om heroverweging, aldus de respondentenelrbij alle jongeren in de doelgroep van het
KAIRO-project sprake is van problemen op dit gebi2darom zou nader moeten worden uitgewerkt
wanneer sprake is van informatieverwerkingsprobledie zo ernstig zijn dat ze een succesvolle
deelname aan het programma bij voorbaat verhinderen

Wat het benaderen van kandidaten betreft, wordegramd van de inmiddels opgedane ervaringen vanuit
beide locaties suggesties gedaan die er toe kuaiem dat de beoogde doelgroep beter wordt bereikt
(zie hoofdstuk 9). Deze aanbevelingen hebben nmernzetrekking op uiteenlopende aspecten van
informatievoorziening aan jongeren en toeleiderudimien. En tenslotte gaat het bij deze
doelgroepanalyse om de kenmerken van deelnemerisvatiersbij aanmelding/intakegedurende het
traject zijn er ook nog uitvallers geweest, waarstarkenmerken afzonderlijk geanalyseerd zijn — zie
hoofdstuk 5. Ook de kenmerken van deze laterellgtgekunnen uiteraard licht werpen op de aardden
doelgroep die door KAIRO bereikt wordt, en op dgegischappen van de jongeren die het beste prafitere
van het aanbod van KAIRO.

( ) v $

Aan de hand van de Vragenlijst Randvoorwaardem s&aimenwerking met de Stuurgroep (SG) en
Landelijke Werkgroep (LWG) geanalyseerd welke fegouitvoering en verloop van het project hebben
gefaciliteerd dan wel gehinderd. Thema’s die inVdagenlijst Randvoorwaarden aan bod komen zijn:
- Landelijke regievoering/projectmanagement,

Regionale regievoering/projectmanagement,

Kwaliteit projectoverleg,

Projectbetrokkenheid,

Financiéle, Personele en Materiéle randvoorwaarden,

Informatievoorziening en onderlinge afstemming.

De belangrijkste conclusie uit de vragenlijstgegesvis dat de waarderingen met betrekking tot de
genoemde thema’s over het algemeen redelijk totestief zijn: ruim driekwart (82,5%) van de
gemiddelde scores ligt op het gewenste niveaudberde’ tot ‘(zeer) goed’; alle andere gemiddelde
itemscores op één na (16%) liggen tussen ‘matigiend’ en ‘goed’. Opvallend laag is het LWG-
oordeel over de hoeveelheid werktijd die voor prtgetiviteiten beschikbaar was: de gemiddelde sisore
onvoldoende/matig. Ook een jaar geleden — bij @dyar van het voortraject — was dit het geval. De
enige andere onvoldoende beoordeling uit de vgedifase is in de projectfase een voldoende geworde
het project naar de mening van de respondenterdgaayg voldoende gaan leven in de betrokken
organisaties. Kijken we naar de gemiddelde themiasgcdan blijken er twee in de ogen van de LWG niet
helemaal het gewenste niveau (‘voldoende’) te halemdelijke regievoering/ projectmanagement’ en
‘Projectuitvoering’. De andere thema’s scoren velue tot goed.

Vergelijken we de cijfers van de twee groepen redpaten en beide fasen (voortraject en project), da
zien we enerzijds enkele verschillen tussen beidepen respondenten, en anderzijds verschuivingen i
de oordelen van de beide groepen over tijd - ziglezhts lichte. Met name het oordeel van de LWE&r o
het thema ‘Landelijke regievoering en projectmamaga’ is gedurende de projectfase kritischer dan
tijdens de voortrajectfase. De grootste zorg varedpondenten is de continuiteit en borging van het
project — zeker na het wegvallen van de aanvullgndiectfinanciering. De spanning tussen benodigde
projectinzet en financiéle middelen, die ook geddeehet project duidelijk aanwezig was, zal hierdoo
aanzienlijk toenemen. Wil het project op de rallwén dan is aandacht voor structurele financiéle
borging een vereiste. Het is overigens van belamgpiiaan te tekenen dat de leercoaches en pdijgoon
begeleiders aangeven er vertrouwen in te hebbevoiatonder aanvullende projectfinanciering - dus
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onder reguliere omstandigheden - een aantal progeagiementen goed zal blijven lopen. (zie de
volgende subparagraaf).

$ : $ -

Bij de afronding van het evaluatieonderzoek isablnbetrokken leercoaches en persoonlijk begaigide
als sleutelfiguren in de uitvoering van het KAIR@ject gevraagd hun oordeel te geven over heteprlo
(en de opbrengst) van het project. Hun meningiisvgatariseerd met behulp van Eealuatielijst voor
Leercoaches en Persoonlijk Begeleidelie 22 items omvat.

Het gemiddelde evaluatierapportcijfer van alle cegfenten (2/3 van de aangeschreven groep) is ruim
voldoende: 7,2. Individuele rapportcijfers lopetean van 6,1 tot 7,8. Een vergelijkbare spreidieg e
ook bij gemiddelde cijfers voor de afzonderlijketha’s in de vragenlijst, als volgt: 1. Resulta: -
7,8; 2. Programma-uitvoering en —waardering: 7 3. Realisatie hoofddoelen: 5,7 - 7,7; 4. Retfisa
subdoelen: 6,4 - 8,2 en 5. Beleidsmatige effectanhet project: 6,2 - 8. Afhankelijk van het tteem
liggen de rapportcijfers van de verschillende resjgmten dus 1 tot 2 rapportpunten uiteen. De vauiiiat
beoordeling is het kleinst als het gaat om ‘Prograauitvoering en —waardering’, en het grootst bij
Realisatie van hoofd- en subdoelen. Haeh&ma ‘Beleidsmatige effecten’ is het enige wgamiake is
van een duidelijk locatieverschil in beoordeling:‘Bordtse’ cijfers over het algemeen lager dan de
‘Arnhemse’.

Programma-elementen waarvan vertegenwoordigerbeigdle subgroepen respondenten verwachten dat
ze ook onder ‘reguliere’ omstandigheden goed zWlgwen lopen zijn: oudercursus en
leerkrachttraining; behandeltrainingen van leerbeatkK AIRO-begeleiders; uitwisseling tussen
behandelaars en docenten rondom individuele chérte het gebruik van de evaluatiemonitor voor
behandelresultaten.

< |

De productevaluatie betreft het in kaart brengeevatueren van de effecten voor de deelnemersetin h
Introductieprogramma en het Onderwijs/Behandel@agna. Dit onderzoek is uitgevoerd door
Praktikon, een organisatie voor onderzoek en oikmlikg verbonden aan de Radboud Universiteit
Nijmegen.

Het Introductieprogramma van KAIRO is gestart dpcaties met 33 deelnemers in totaal. De
gemiddelde leeftijd van deze jongeren was bij ang\i8,7 jaar (range 15,8 — 22,8). Tijdens het
voortraject is nog een aantal jongeren afgeva#ledat uiteindelijk 29 jongeren zijn gestart met het
Onderwijs/Behandelprogramma (OBP). Van deze 2N eestrs zijn er tijdens het schooljaar in totaal 7
uitgevallen (24%). Wanneer we dit cijfer vergelijkmet schooluitval voor een eindkwalificatie bif he
reguliere roc-onderwijs (30%) en die voor jongemegt een psychische handicap (60 %), dan is deluitva
bij het eerste lesjaar van een positief resulaabemen.

Om de voortgang bij de deelnemende jongeren omaetal functioneringsgebieden vast te leggen en
eventuele nieuwe ondersteuningsvragen op te spisreapr KAIRO delevensloopmonitoontwikkeld.
Daarnaast is de waardering voor het onderwijs-etrabdelaanbod door de cliénten — de jongere en hun
ouders — aan het eind van het traject in kaartagéibr
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De levensloopmonitor bestaat uit een aantal, vebnterendeels gestandaardiseerde en genormeerde
vragenlijsten. De vragenlijsten zijn gekozen metduogy op de kerntaken die voor het OBP gedefinieerd
zijn en hebben betrekking op de leercompetentiagiegiongere, zijn persoonlijk functioneren, saxial
ontwikkeling en gedrag. Als belangrijke omgevingsasfaele wordt het gezinsfunctioneren in de
registratie betrokken. De vragenlijsten, functiongsgebieden en informanten die de vragenlijsten
hebben ingevuld, zijn weergegeven in onderstaaatui. t
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De resultaten van het KAIRO-programma zijn berekepdasis van de gegevens van 13 (van de 22)
einddeelnemers bij wie zowel een begin- als eednegting is verricht. De uitkomsten op de
verschillende levensdomeinen laten zich als vagtenvatten:

1. Sociaalemotionele en gedragsproblemen
De jongeren die aan KAIRO deelnamen vertoondeadriyang vooral emotionele en sociale
problemen, en geen of nauwelijks gedragsproblerhégperactiviteit. Dit beeld voldoet aan het
bij de intake gestelde criterium, dat (ernstigejrggsproblemen een contra-indicatie zijn voor
deelname aan KAIRO. Ook aan het einde van hettreer nog wel sprake van
sociaalemotionele problematiek, maar met name dalsgroblemen zijn dan flink afgenomen.
De effectgroottes van de vermindering van sociaatemele problematiek variéren van 0,24 (een
klein effect) voor emotionele problemen tot 0,76ddelgroot effect) voor sociale problemen.
Over het geheel is er volgens de ouders dus eekdygsvolle vermindering van
sociaalemotionele problematiek opgetreden.

2. De sociaalemotionele en gedragsproblemen zijn eoltueeld door de trainers en leercoaches,
maar de voormeting heeft bij deze informanten mieteen aan het begin van de behandeling
plaatsgevonden (de behandelaars moesten de jorigerans eerst nog leren kennen). Over het
algemeen zijn de ernstscores van de behandelgarsdan die van de ouders. Het profiel van de
problemen is echter wel hetzelfde als bij de outlemen was: niet of nauwelijks
gedragsproblemen of hyperactiviteit, wel sociaaléonele problematiek. De leercoaches
signaleren wat meer emotionele problematiek datnaileers, en ook valt op dat de leercoaches
een flinke toename van prosociale problemen (ofteee afname van prosociaal gedrag) zien
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aan het einde van het traject. Over het algemgeretisprake van een toename van problemen in
de loop van het traject, volgens trainers en lesgiges. Dit is mogelijk te verklaren uit het feiatd
de behandelaars de jongeren gedurende het trigedissbeter leren kennen, waardoor emotionele
problematiek meer opvalt. Daarnaast is een reélgvtal tegen het einde van het traject goed
denkbaar.

De competentiebeleving van de jongeren

De competentiebeleving van de jongeren op het deldia sociale acceptatie, sportieve
vaardigheden, vriendschap en zelfwaardering waadniyang beneden gemiddeld. Op het gebied
van gedrag, uiterlijk en schoolse vaardighedentwmscompetentiegevoel echter gemiddeld tot
bovengemiddeld. De zelfbeleving van de jongerentkaus goed overeen met het beeld dat
anderen — ouders, trainers en leercoaches — vanetiiren: er is sprake van problemen op
sociaalemotioneel gebied, niet van gedragsproble@pnallend is de grote verschuiving in
zelfbeleving die in de loop van onderwijs-behandgdct is opgetreden. Aan het einde voelen de
jongeren zich veel competenter op sociaal gebidéd eak hun gevoel van eigenwaarde
behoorlijk toegenomen. De effectgroottes op debéegen varieerden van 0,50 tot 1,13 —
middelgrote tot grote effecten dus. Tenslotte &¢@ dat de jongeren zich zowel bij aanvang als
aan het einde niet meer of minder competent vaggeimet gebied van schoolse vaardigheden dan
hun leeftijdsgenoten uit de normale populatie.

Het gezinsfunctioneren

De ouders oordelen bij aanvang van KAIRO over leraeen iets negatiever over het
functioneren van hun gezin dan de ouders in deslgke normgroep. Op het gebied van de
basiszorg zijn de scores echter beduidend lagehéialandelijk gemiddelde, en aan het eind van
het OBP zijn deze zelfs nog iets lager gewordend®gandere gebieden is er echter vooruitgang
te zien aan het eind van het behandeltraject, amaerwat betreft de sociale contacten van het
gezin, de opvoedingsvaardigheden en de partnéerels effectgroottes van deze veranderingen
op deze gebieden variéren van 0,28 tot 0,44. Hetdizss om kleine maar wel betekenisvolle
effecten.

Leerlingcompetenties

De leercompetenties, beoordeeld door de trainededeercoaches, laten een wisselend beeld
zien. Er is geen sprake van een duidelijke voorabiteruitgang op één of meer
leercompetentiegebieden. Het Leerling Competentifid? is een experimentele vragenlijst, die
nog verdere analyse behoeft om te kunnen beoordékdeze lijst geschikt is als instrument voor
het meten van veranderingen op dit gebied.

Cliéntwaardering

De waardering voor de hulpverlener(s), gemetendedsGZ Jeugdthermometers voor Jongeren
en Ouders, is zowel bij de jongeren als ouderstzeeg. De gemiddelde scores van jongeren en
ouders komen in grote lijnen overeen, alleen htijde jongeren over het algemeen wat minder
waardering te hebben voor het resultaat van denoleliag dan hun ouders. De jongeren geven
gemiddeld het rapportcijfer 7,6 voor de behandeditsggeheel, de ouders 7,9

Tenslotte is onderzocht of er verschillen in eigdappen te zien zijn tussen de afvallers (N = 18een
jongeren die het traject hebben afgemaakt (N bR2anvang). Opmerkelijk is dat de jongeren die he
trajectniet hebben afgemaakt bij aanvang veel meer gedragepmeh vertonen dan de jongeren die wel
de eindstreep hebben gehaald (de effectgroottbetwerschil tussen beide groepen is 0,96). Degvibia
deze afvallers is, in hoeverre de gedragsprobleanéme hebben bijgedragen dat zij het programma nie
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hebben kunnen volhouden. Blijkbaar voldeden zeaaal het intakecriterium dat er geen sprake mocht
Zijn vanernstigegedragsproblematiek bij aanvang, maar was huremaiiek toch van dien aard dat zij
een wat andere doelgroep vormden dan degenendgipima wél hebben afgerond. Daarnaast is er bij
afvallers sprake van meer problemen op het geldedovosociaal gedrag (effectgrootte = 0,50). Ok zi
er aanzienlijke verschillen in competentiebelevimgsen afvallers en blijvers: met name de belegjng

het gebied van gedrag, schoolvaardigheden, spentigardigheden en gevoel van eigenwaarde is
aanmerkelijk negatiever bij de afvallers dan bijategeren die het KAIRO-programma bleven volgen.
Tenslotte is ook het gezinsfunctioneren bij de bdvs.meer problematisch, waarvan het meest op het
gebied van de partnerrelatie. Jongeren die afviedetlen dus op diverse gebieden meer problemen dan
de jongeren die het programma in het geheel hetbberiopen.

/

De Levensloopmonitor geeft een gedifferentieerddoean het functioneren van de groep jongeren bij
aanvang en afsluiting van het KAIRO-programma. €multaten laten zien dat de groep deelnemers die
het programma hebben afgerond geen gedragsproblenteimnde, maar wel de nodige
sociaalemotionele problematiek. Die problematietijdens het onderwijs-behandeltraject behoorlijk
afgenomen, en de waardering voor het programmaaas| bij ouders als jongeren groot.
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Onderdeel van het KAIRO-programma was het ontwikdkelan een eenduidige procedure om jongeren
met ASS binnen het onderwijs op te sporen en gndisticeren, een zogenaamde trechterdiagnostiek.
Behalve een procedure zou daarvoor een instrungdoizgn of ontwikkeld moeten worden voor
grofmazige screening, gebaseerd op waargenomeagyedn de jongere ten aanzien van kenmerken van
ASS. Dit instrument zou bij onderwijskrachten afger®n moeten worden. vervolgens zouden jongeren
met een vermoeden van ASS moeten worden doorvemwera specialisten voor formele
diagnosticering. Het doel van de trechterdiagnkstielus de diagnostiek op scholen en binnen de
(gespecialiseerde) GGZ te stroomlijnen met alsregwtaat een (medisch-psychiatrische) diagnose en
gerichte verwijzing naar zorg/behandeling.

De procedure van het diagnosticeren van ASS — @esteevermoeden tot formele diagnose — die voor
KAIRO is ontwikkeld, verloopt als volgt. Het eerstignaal van mogelijke ASS-problematiek komt
meestal van een leerkracht of leerlingbegeleidezeDmeldt zijn/haar vermoeden aan een
schoolpsycholoog of orthopedagoog. Lijkt dit vermier reéel — na een eerste globale inventarisatie,
wellicht door raadpleging leerkracht en dossieggne —, dan vult de schoolpsycholoog met een
leerkracht die de jongere goed kent een screejshigli Op grond van de score op deze screenihglijs
adviseert de schoolpsycholoog al dan niet tot eanraag voor een uitgebreid diagnostisch onderzoek
naar ASS (of eventuele andere problematiek) in sapraak met leerling en ouders. Het uitgebreide
diagnostisch onderzoek bij GGZ instelling bevestigterwerpt tenslotte de diagnose ASS.

Als screeninginstrument voor de diagnostiek van A8®en verschillende vragenlijsten in aanmerking
die internationaal voor dit doel gebruikt wordeoals de Autism Screening Questionnaire (ASQ;
Berument, Rutter, Lord, Pickles, & Bailey, 1999, Alutism Spectrum Screening Questionnaire (ASSQ;
Ehlers, Gillberg, & Wing, 1999), de DevelopmentahBvior Checklist — Autism Screening Algorithm
(DBC-ASA,; Brereton et al., 2002), en de Nederlandsmgenlijst voor Inventarisatie van Sociaal gedrag
van Kinderen (VISK; Luteijn, Minderaa & Jackson02). De meeste van deze instrumenten zijn echter
uitsluitend gericht op de ouders van jongeren n&$ Aen niet geschikt of genormeerd voor gebruik doo
leerkrachten. Van de vragenlijsten die (ook) vearkrachten geschikt zijn en die op hun
betrouwbaarheid en screeningskwaliteiten zijn onatgrt, wordt de ASSQ genoemd als een zeer geschikt
instrument om ASS bij normaal begaafde jongerendsirhet onderwijs te identificeren (Brock, 2004;
Hepburn et al., 2007). Nadeel van dit instrumemtaiser bij aanvang van het KAIRO-project nog geen
officiéle Nederlandse versie voorhanden was emléatragenlijst niet voor Nederlandse leerkrachten
genormeerd is.

De ASSQ is een vragenlijst met 27 items die doaleosi of leerkrachten wordt ingevuld om de
karakteristieke symptomen van ASS bij kinderenduwiescenten te meten. Betrouwbaarheid en validiteit
van deze lijst zijn inmiddels uitgebreid onderzochAmerikaanse, Engelse, Noorse en Zweedse
populaties, en er zijn afkappunten voorgesteld argetijke en vrij zekere ASS-casussen te identiéioer
(Ehlers et al., 1999). Omdat de ASSQ een veelbalbimstrument lijkt voor gebruik bij de
trechterdiagnostiek binnen het onderwijs, hebbemegtoten om dit instrument in het Nederlands te
vertalen en in het KAIRO-project uit te testen. Beertaling is door de auteurs van de oorspromdeelij
Engelstalige versie goedgekeurd, zodat we ovegeantoriseerde Nederlandse vertaling kunnen
beschikken, de Autisme Spectrum Screening Question(ASSQ; Kroes & Koomen, 2006).

Zoals gezegd telt de ASSQ 27 vragen, waarvan eefrékking hebben op sociale interactie, 6 op
communicatie, 5 op beperkt of repetitief gedragh &p motorische onhandigheid of andere symptomen
(zie Bijlage). De antwoorden worden gegeven opdr@puntsschaal: 0 = ‘Nee’, 1 = ‘Enigszins’, en 2 =
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‘Ja’. De totaalscore is de som van alle scoreseopragen (range 0-54). In onderstaande tabel is de
sensitiviteit en de specificiteit van de vragenhjgergegeven, zoals berekend in een Zweedse (igpula
(Ehlers et al., 1999). Sensitiviteit heeft betrekkop de kans dat een feitelijke ASS-diagnose opdyr

van de ASSQ onderkend wordite positive rati specificiteit heeft betrekking op de kans dat elke
diagnose die op grond van de ASSQ gesteld bij ieadiagnostiek juist blijkt te zijrfélse positive rafe

Op basis van een afweging van deze beide factarendn twee afkappunten voor leerkrachten worden
bepaald. Ten eerste: bij een score van 11 is egexde kans (90%) dat alle feitelijke gevallen ve®S
onderkend worden, maar is de kans ook erg gro8b)4iat er jongeren ten onrechte met deze diagnose
worden aangemerkt. ten tweede: bij een score vas @2 kans groot (90%) dat de diagnose ASS terecht
gesignaleerd wordt, maar is er tegelijkertijd essteggkans (30%) dat er jongeren met deze diagniese n
onderkend worden, met name hij lichtere problerkatie

* ( % ) % V9 cee@

Nogmaals, de afkappunten zijn gebaseerd op gegavees buitenlandse populatie. Zolang er geen
vergelijkbare Nederlandse normeringsgegevenshkaijnnen we deze gegevens als voorlopige normen
hanteren. Dat betekent dat we een score van 1& &8Q aanhouden als de ondergrens voor de
aanwezigheid van mogelijke ASS problematiek, enseene van 22 als de ondergrens voor een zeer
sterke aanwijzing voor de diagnose ASS. Scoresh\zZhaijn zeker reden voor een verwijzing naar
specialistische diagnostiek, scores tussen 11 ge2n voldoende aanleiding om de casus verder te
onderzoeken en mogelijk door te verwijzen voor gistische diagnostiek.
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Tijdens het KAIRO-project was er door allerlei piaghe omstandigheden (tijdgebrek, onvoldoende
uitgewerkte procedures, beschikbaarheid medewgr&ar®ldoende gelegenheid om deze procedure en
de ASSQ uitgebreid te testen. Er is hiermee darsteuhts op beperkte schaal ervaring opgedaan, maar
die ervaringen zijn wel hoopgeven®ij een vijftal casussen is geconstateerd datcdees op de ASSQ
een vrij nauwkeurige indicatie geven voor de aamgiexd van ASS. Het betreft jongvolwassenen (van
20 jaar en ouder) waarbij ASS nog nooit eerdespeake is gekomen en waarbij de eerste signalbijng
de onderwijsinstelling plaats vond. Bij de signailgrASS zijn de gegevens van ASSQ gecombineerd met
andere informatiebronnen, zoals:

- gegevens eerder onderzoek

- interview schoolloopbaan/vroegkinderlijke ontwikikej

- observatiegegevens opleiding

Voor een zorgvuldig signalering is het dus belgkgrn niet alleen van de ASSQ gebruik te maken,rmaa
ook van informatie die op andere wijze verzamel®is betrokkenen worden via de huisarts voor
specialistische diagnostiek doorverwezen naar Goiznu toe hebben alle huisartsen de aanmelding
serieus genomen en doorverwezen naar de ggz. Véa g@ee voorbeelden ter illustratie.
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Bovenstaande voorbeelden illustreren dat de tatadsop de ASSQ een goede indicatie geeft van de
ernst van de AS problemen, al is er uiteraard nesdr casuistiek nodig om dit goed te onderbouwen en
om optimale afkappunten voor het Nederlandse onigevast te stellen. Verder geeft het tweede
voorbeeld een aanwijzing van het wellicht belakgtg obstakel in de screeningsprocedure: de toegang
tot specialistische diagnostiek en de wachttijaedd zorg. In het tweede voorbeeld verliep meeredsn
jaar tussen eerste signalering en uiteindelijkgriige.

Tenslotte nog een paar opmerkingen die bij hetugklyan de ASSQ naar voren kwamen. Ten eerste
werd opgemerkt dat sommige items van de ASSQ aigdlaiten bij de leeftijd van deze onderzochte
doelgroep (boven de 20 jaar). Verder vormt de Viggizelfsprekend een zo beknopt mogelijke seleetie
items, die zo goed mogelijk differentiéren tusse35en geen of andere stoornissen. Volledigheiddbij

in kaart brengen van ASS symptomen wordt dan oeknagestreefd. Bij de test werd regelmatig gelbruik
gemaakt van de mogelijkheid om aanvullende kennmeid&k@oemen (deze worden overigens niet
gescoord). Voorbeelden van zulke aanvullingen gjeringe vaardigheid tot generaliseren, denken in
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losse schakel, geen emotie in gezicht, afwijkents,ter zaken doende opmerkingen maken tussendoor,
gebrek aan structuur/chaotische werkstijl, uitlglijwan reactie op emotionele input, moeite met open
vragen, geen wederkerigheid in interactie, eigehaed afdraaien, eenzijdig bepalen van gespreksthem
uitvluchten zoeken/ situatie vermijden, er jongézian en gedragen dan leeftijd. Deze aanvullingen
kunnen benut worden als extra observatiegegevemrsvendere diagnostiek.
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