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Static-99R, Stable-2007, Acute-2007 
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Wat is Static/Stable/Acute? 
De Static/Stable/Acute (SSA) is een combinatie van statische en dynamische 
instrumenten voor het inschatten van het risico van toekomstig seksueel en gewelddadig 
delictgedrag bij zedendelinquenten. De SSA combinatie kan gebruikt worden om 
beslissingen te nemen omtrent behandeltoewijzing, verloven of het bepalen van 
intensiteit van toezicht en begeleiding bij terugkeer in de samenleving. Daarnaast is de 
SSA combinatie van waarde bij het bepalen van behandeldoelen en het evalueren van 
vooruitgang in de behandeling. 
 
Waarom deze nieuwe combinatie van instrumenten? 
De Static-99(R) is wereldwijd het meest gebruikte instrument voor het inschatten van 
recidiverisico bij zedendelinquenten. De Stable-2007/Acute-2007 combinatie is, van de 
beschikbare dynamische risicotaxatie-instrumenten voor zedendelinquenten, de best 
onderbouwde en gevalideerde. De combinatie van de drie onafhankelijke, maar aan 
elkaar te koppelen instrumenten maakt de SSA in Nederland breed inzetbaar. De Satic-
99R is bijvoorbeeld zelfstandig geschikt voor pro jusitia rapportage en 
behandeltoewijzing. De Stable-2007 is geschikt voor het opstellen en evalueren van het 
behandelplan. De Stable-2007 en Acute-2007 zijn samen geschikt voor het nemen van 
beslissingen over de aard en intensiteit van risicomanagement en toezicht.  
 
Hoe zijn de Static/Stable/Acute ontwikkeld? 
• De Static-99 is in de jaren negentig in Canada ontwikkeld (Hanson & Thornton, 2000) 
en inmiddels wereldwijd gevalideerd (Hanson & Morton-Bourgon, 2009), waaronder in 
Nederland (Smid, Kamphuis, Wever & Van Beek, 2014). De revisie, Static-99R, die een 
herindeling van leeftijdscategorieën betreft, is in 2012 doorgevoerd (Helmus, Thornton, 
Hanson & Babchishin, 2012). 
• In 1998 is begonnen met de ontwikkeling van een dynamisch instrument, de Canadese 
SONAR (Hanson, 1998), waarin zowel stabiel dynamische als acuut dynamische factoren 
opgenomen waren. Later is de SONAR gecombineerd met de Britse STEP (Beech, 2002) 
en SRA (Thornton, 2002) tot twee instrumenten: de Stable-2000 en de Acute-2000. 
• Op basis van een langdurige en omvangrijke valideringsstudie, het Canadese Dynamic 
Supervision Project (Hanson, Harris, Scott & Helmus, 2007) zijn beide instrumenten 
gevalideerd en gereviseerd en zijn de Stable-2007 en de Acute-2007 ontstaan. 
Onafhankelijke validering heeft plaatsgevonden in Canada, Frankrijk en Oostenrijk (Eher, 
Matthes, Schilling, Haubner-MacLean & Rettenberger, 2012). In Nederland loopt 
inmiddels een prospectief valideringsonderzoek (jwvandenberg@hoevenkliniek.nl). 
 
 



 
Het scoren van de Static/Stable/Acute: de inhoud 
• De Static-99R bevat 10 relatief eenvoudig te scoren overwegend statische variabelen. 
De totaalscore is de optelsom van de items en de totaalscores zijn onderverdeeld in de 
nominale risicocategorieën laag, laag-matig, matig-hoog en hoog. 
• De Stable-2007 bevat 12 stabiel dynamische risicofactoren met een duidelijke 
verankering van de antwoordcategorieën (plus 1 extra item voor plegers met slachtoffers 
onder de 14 jaar). De totaalscore is de optelsom van de items en de totaalscores zijn 
onderverdeeld in de nominale risicocategorieën laag, matig en hoog. 
• De Acute-2007 bevat 7 acuut dynamische risicofactoren, met duidelijke verankering van 
de antwoordcategorieën. De totaalscore is de optelsom van de items en de totaalscores 
zijn onderverdeeld in de nominale risico/prioriteitscategorieën laag, matig en hoog. Het 
instrument maakt daarbij onderscheid tussen het risico van zeden- en geweldsdelicten 
enerzijds en het risico van algemene recidive anderzijds. Daarnaast kan voor elk 
individueel item de score IN (Ingrijpen Nu) gegeven worden. 
 
Werkwijze Static/Stable/Acute 
In de werkwijze vallen 5 stappen te onderscheiden: 
1. Een inschatting van het basisrisico door middel van de Static-99R, dit kan op basis van 
het dossier. Deze score hoeft slechts incidenteel herzien te worden, bijvoorbeeld bij een 
nieuw delict of het overschrijden van een leeftijdsgrens. Op basis van dit risico kan 
bepaald worden welke zedendelinquenten de meest intensieve interventie of begeleiding 
nodig hebben, in overeenstemming met de Risk Need Responsivity principes (Hanson, 
Bourgon, Helmus & Hodgson, 2009). 
2. Het bepalen van het stabiel dynamische risico en de specifieke risicofactoren door 
middel van de Stable-2007. De Stable-2007 kan gescoord worden door middel van een 
interview met betrokkene (altijd in combinatie met collaterale informatie) of in 
multidisciplinair overleg en dient jaarlijks herhaald te worden. Op basis van de Stable-
2007 score kan de behandelfocus bepaald worden en kan de behandeling geëvalueerd 
worden. 
3. De Static-99R en meest recente Stable-2007 score worden volgens een tabel 
gecombineerd tot een nieuwe risicocategorie. Op basis van die risicocategorie kan 
bepaald worden of verdere interventie noodzakelijk is en kan daarbij het 
risicomanagement bepaald worden. 
4. Het bepalen van acute dynamische risicofactoren door middel van de Acute-2007. Dit 
kan op eenvoudige wijze door een deskundige gedaan worden en dient bij elk contact of 
verlofbeweging, maar maximaal wekelijks, herhaald te worden. De Acute-2007 is nuttig 
om een ‘vinger aan de pols te houden’ en de benodigde intensiteit van het 
risicomanagement te bepalen. 
5. De Static-99R score en de meest recente Stable-2007 en Acute-2007 scores worden 
volgens een tabel gecombineerd tot een nieuwe risico- of prioriteitscategorie. Deze 
categorie bepaald hoeveel aandacht of prioriteit de delinquent in kwestie op dat moment 
moet krijgen. 
 
Handleiding en training 
• Nederlandstalige handleidingen zijn inbegrepen bij de training. 
• De tweedaagse training in de Static/Stable/Acute wordt aangeboden via de forensische 
academie van de RINO groep. 
• Leden van de NL-ATSA krijgen korting op de training 
 

Links 

Static-99R informatie en normgroepen: www.static99.org  
RINO forensische academie http://www.rinogroep.nl/B1553 
NL-ATSA www.nl-atsa.org  
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