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Het programma Kwalileil Forensische Zorg bestaal vijl jaar, een ware mijlpaal, waarbij
we met trols kunnen terugblikken op wat we hebben bereikt in de afgelopen jaren. Wat
mij belreft zit de kracht van het programma vooral in het feil dat het voor en door
professionals onbwikkeld is. Dagelijks worden patiénten door hen gezien, behandeld,
varzorgd: hoe kan de kwaliteit van dat werk verhoogd en wetenschappelijk onderbouwd

worden, hoe kunnen resultaten beter zichtbaar gemaakt worden? Om zo de forensische
zorg te verbeleren en een veiliger samenleving te creéren,

Dat wvormt de kern van het programma: het gaat om het financieel mogelijk maken van
het onderbouwen van in de praktijk beproefde behandelmethodes en het ontwikkelen
van protocollen en nieuwe behandelwijzes. Zo krijgen professionals de gelegenheid om
-naasthun dagel-jhse werkzaamheden - hun vak te verbeteren. En best practices worden
2o oegankelijk voor collega's. Een goed voorbeeld hiervan; in totaal heeft het programma
nu bijna vijf miljoen euro geinvesleerd in kwaliteitsverbetering van de forensische zorg.

Zelf ben ik half 2015 bij het programma belrokken geraakl, loen Pauling Meurs als
voorzitter van de Stuurgroep KFZ vertrok en ik het stokje van haar mocht overnemen,
Als stuurgroep zijn we verantwoordelijk voor toezien op het conform plan vitvoeren van
het programma in algemene zin: zijn de middelen vitgeput, wie maken er vooral gebruik
van, wal is de voortgang van de gehonoreerde aanvragen? Heel stimulerend voor mij
was de landelijke implementatiedag, waar ik van dichthij merkte hoezeer het programma
gedragen wordl, En hoeveel behoefte er in het veld bestaat om onderling ervaringen te
delen! Miet voor niets werd op die dag aandacht gevraagd voor het implementeren van
de kennis dieinmiddels voorhandenis. Het blijkt toch niet vanzelf te gaan om de dagelijkse
prakfijk te veranderen, om daadwerkelijk best practices over te nemen. Terwijl we nu
kunnen aantonen dat de resullaten kunnen verbeteren door het anders te doen. Dat is
voor mij dan ook dé prionteit van KFZ voor de komende vijf jaar: het programma heeft
pas echt nut als de kennis die is opgebouwd ook daadwerkelijk in de praklijk wordt
gebracht. En dat daarmee de forensische zorg telkens een beetje beter wordt gemaaki.

Marjolein Verstappen

Voorzitter stuurgroep KFZ
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Ruud Rutten
aan het woord
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U bent al sinds het begin van KFZ betrokken
geweest, hoe heeft u het programma de afgelopen
vijf joren zien ontwikkelen?

‘De ontwikkeling van KF £ is heel positief; hel programma
is veel groter geworden dan we vooral hadden gedacht
of durven hopen. Het programma is groot in zowel
omvang van hel aantal calls en aangesioten parlijen, als
in de geboekte resultaten én in het bereik van het
programma in het veld. Dat is heel mool om te zien.’

Hoe komt dat denkt u?

*Er is vieal meer steun en acceplatie in het vald voor KFZ
dan we hadden verwachl, er is veal minder sprake van
rvalileil en weerstand. Wae zien nu bipvoorbeeld ook dat
KFZ wordtingezel op het moment dat er grote of moeilijke
beslissingen moetan worden genomen die het hele vald
aan gaan. Het vartrouwen in én de waardening voor KFZ
is gegroeid in deze il jaar; hat veld omarmt het steads
meear als eigen project, we zijn KFZ samen, er hoeft geen
wij-Zi] gevoel 1 zijn ussen KFZ en de veldpartijen. Tot
slot helpt ook de enorme steun die we vanuit ForZo/JJl
kripgen natuurijk mee; zows financieel als mentaal
kripgen we enomie ondersteuning. KFZ draagl bij aan de
synergie lussen inancier en de zorgaanbieders.”

U hod aan de start van het programma een aantal
doelen geformuleerd om na te streven: (1) een
niveau van kwaliteit, een standaard waar we ons
allemoal ocon committeren, (2) gezamenlijk
werken aan die kwaliteit, elkoor vooruithelpen en
inspireren en (3) het maatschappelijk vertrouwen
in de foren-sische sector vergroten. Lukt KFZ dit?
‘Op hetl eerste doel, dat niveau wvan  kwalifeit
bewerkstelligen, ligt wat hel veld betreft nu erg het accent.
ledereen stuurt aan op implementatie an meer
toepassing van nuttige producten in de werkpraktijk,
zodat we er allemaal ervaring mee krijgen en varvolgens
onze kennisstandaard kunnen delen,

Met die samenwerking zit het dus wel goed binnen het
veld, er sluiten ook steeds meer parijen aan, waardoor
er ook weer nieuwe samenwerkingsverbanden tot stand
komen,

Het maatschappelijk vertrouwen in de forensische sector
wergraten is lastig te meten natuurdijk, maar ik denk dat
erindirect zeker wel sprake is van een effect. We hebben
de afgelopen jaren gewerkt aan de verwetenschappe-
ljking &n onderbouwing van het forensische zorgveld.
We hebben duidelijker vilgedragen wat de ambities zijn
van dit veld. Dit heeft hel zelfverirouwen in de seclor
wergroot, wat helpt als je je stevig moet opstellen in een
maatschappelijk debat. En als ik even mag dagdromen
over de komende vijf jaar...’

Wat goat er dan gebeuren?

‘Voor de lange termipn zal hel nodig zijn om naast
kwaliteitsontwikkeling en implementalie, stappen le
retten op duwrzaam effectonderzoek. We willen natuurlijk
allemaal recidive verminderen, de kwaliteil van leven en
functioneren vergrolen, patiénten en cliénten stabiliseren
en behoeden voor (erger) deliclgedrag.... en wil je daar
een langdurg effect voor bereiken, dan moel ef
welenschappelijke verdieping komen in de vorm van
langdurig onderzoek naar de effecten van de methoden
die we nu inzetten. Je moet met elkaar willen inzellen op
innovatie en aanscherping van wal er ligt; het becogde
resullaal gaat toch wal verdampen als je er niel
consequent ap blijft inzellen. Een door KFS anbwikkeld
product moet niet als eenmalige opfrisbaurt zijn, hat moat
onderhouden worden. Niet alleen door revisie, maar ook
door innovatie in combinatie met  effectonderzoek en
kwaliteitsnetwerken die resultalen  analyseren en
vargelijken. Alleen zo vergrool je op lermijn je
maatschappelijke legitimatie.

"PROFESEIONALS EM WETENSCHAFPERS
MOETEN DOE RUTWMTE KRI[JEGEMN OM DEEL TE
HEMEMN A& AN HET PROGRAMMA ; DOOR OE
LRACGHTERN TE BUNDELENM EUNMEN DK DE
ALEINERE OF HIDDEL-GROTE [MSTELLIMGEM
PROFITEREN VaAM EM BIJDRAGEM &AN ©DE
REBULTATEN."

Dus, woar gaat KFZ zich de komende periode op
richten als het aan u ligt?

‘Hel percentage dal we bestedan aan nieuwe calls zal
varder knmpen, want we moeten geld viymaken om de
allerbelangrijkste  doelgrogpen, de  belangrijkste
‘kosteEnposten’ 2eq maar, voor langens termijn resultaten
e kunnen ondarzoeken. Dat zal betekenen datwe verdar
moeten inzocmen, de dieple I mosten om op lange
termijn verbaetering te behouden. Een voorbeeld is
anbisocale pemmnlujkneidspmm&mahek m de ibs
behandeling: als je op interventes die hierop genchl zijn
aen lange termipn efectonderzoek kunt inzetien, ban je
innovatiel bezig, werk jeé aan een doelgrogp die een
moeiljk imago healt en in de ths voor veal problemen
zorgl en waar men ook in de behandelprakbk van andens
seciornen naar handvalen zoekl.”




Er zijn inmiddels meer dan 70 calls, waarvan de
helft al een resultoat heeft opgeleverd. In het
voorjaar is er voor het eerst een vrije callronde
geweest, dat is een nieuw concept dat zeker heeft
verrast. Hoe zorgen we ervoor dat al die (nieuwe)
kennis en input up to date blijft, en bereikbaar
blijft voor het veld?

‘Je moet bemiddelen tussen goed en veel, deze callronde
was erg leuk en zeker inspirerend, en het is goed om dal
om de zoveel tijd te doen om te zien wat er leeft in hel
werkveld. Daamaast moet er moel ook capacileit blijven
om follow-up onderzoek le doen van grote waagstukken
die er nog steeds liggen, zoals omgaan mel agressie in
verschillende contexien. We hebben de afgelopen
periode de praklijk meer evidence-based gemaakienvan
methodiek voorzien, daar moeten we nu resultaten aan
gaan koppelen, zodat we ook eflectiel gebleken
methodes nog verder kunnen verfijnen en goedkoper
kunnen maken zodal ze een beter bereik hebben.”

Wat is een sterk punt van KFZ?

‘Een duidelik sterk punt is de hoge mate wvan
gemeanschappeljkheld wesen de opdrachigeves, hal
werkveld, de professional en de welenschap.
Samenwearking hienn is de krachi van KFZ.

En op welk punt is er nog werk aan de winkel voor
KFZ?

“Waar we aan moeten werken is dat hel programma wel
voldoende bestuurdijke aandachi blijft krjgen; de barging
en priortail hiervan bij bestuurders moel  vargrool
wordan. We moelen misschien weal san emstig gesprak
gaan voeren meat de bestuurders wani de lange termijn
agenda vraagt om financiéle en meniale commitment van
bestuurders. Professionals en welenschappers moeten

Wie is Ruud Rutten?

de ruimte krijgen om deel 1@ nemen aan het programma
&n hun expertise in te brengen; door de krachlen te
bundelen kunnen ook de kleinere of middelgrote
instellingen prafiteren van en bijdragen aan de resultaten.

Hel is zonde als de aandacht nu verslapt, terwijl we al
van zo ver gekomen zijn. Het geheugen van de politiek
en de media zijn helaas erg kort, dus we moeten constant
barzig Blipean met wal we bareikl habben an hal belang
higrvan voor de praklijk, om ze eraan te herinnaran wal
voOr nullig werk we samen doen.

Tot slot hebben we sinds de vorige evaluatie op verzoek
van het veld ook sleeds meer aandachi besteed aan
implementatie @n aan het betrekken van de kleinera
imgtellingen. Ik denk dat dat steeds beter lukt maar dat
we @r nog niet zijn; hat lotale resullaat van KFZ mag niet
afhangen van een klaine groep deskundigen; daarom is
het ook zo belangrijk dat ook bestuurders van klginere
instellingen commitment voelen naar KFZ, ook hun
onderzoekers moetan vrjgespeald worden om mae te
kunnen doen.’

"WE HEBBENM DE AFGELOPEW PERIODODE O©DE
PRAKTIJK MEER EVIDEMCE-BABED GEMAAK
EM VAN METHOOIEK VOORZIIEM. DAAR HMOETEM
WE HU RESULTATEN AAN GAAN KOFPFELERN,
ZODAT WE QO EFFECTIEF GEBLEKEN
METHODES MNOGE VERDER KUNMEM VERFIJHNEWN
EH GOEOKOFER KUNMEN WMAKEM ZODAT ZE EEWM
BETER BEREIK HEBBEMW."

Ruud Rulten is bestuurder bif Tactus Verslavingszorg en voorziller van de programmacommissie KFZ, Hi
f studeerde verpleegkunde, sociale pedagogiek en arbeid- & omganizaliepsychologie.

in het verleden healt Rulten gewerkt in het Radboudziekenhuis (Nijmegen) en daama camigre gemask! in

oe versiavingszorg als respectievelk afdelimgshoolfd, adiunct directewr, direcleur patiémienzarg, id Read

van Bestuur, voorziter Rasd van Besluwr van respectievelfk hel Johamnnes Wierhuds, het instivut

Verslavingszorg Oost Nederdand en Tactus Verslavingszorg.

Door de jaren heen iz hi nauw belrokken gewees! bif kennizsmanagement in de vevsiavingszong als
medemprichteren bestuurdervan het NISPA, Resultaten Scoren en Kwalileit Forensizche Zorg (KFZ). Ruttan
publicearde divavse arikelen en redacleurmederadacliewr van diverse Doeken over versiavings-

verpleegkunde.

I Momentee! doel hif onderzoek naar procesmanagement in de verslavingszorg (zorgloewlizing,

! zorgpadontwikkeling en oe professional en de lerende organizatie) en is hif, naast bestuwrder van Taclus
versiavingszong, voorzilter bestuurdersaveriag NISPA, voorzilter programmacommissie KFZ, voorzifter
fandeljk  Netwerk Verslawingszorg, besluvnder Sichiing Reswlaten Scoren, an  Shichiing
Verslavingsreciassanng GGE (SVG) en id van de Raad van Toezicht bl het Experfisecentrum Farensizche
Fsychiatne [EFF).




Miet goed herkend

Mensan met aen licht verstandelijke beperking (LVB) Zzijn
ovanerisgenwoordigd in de forensische zorg, de GGL an
virslavingszong. Binnan de verstandahj ke gahandicapton
rorg (ViG-zorg) is er ook ean grool aantal chifinten dat
rigicoval en (dreigend) grensoverschrjdend gedrag

vertoont. Ondanks de toegenomen aandachl wvoor
mensen met een LVB stellen we vast dat de forensische
zorg soms nog ontoereikend is omdat bijvoorbeeld de LVB
nial wordt herkend en kennis én kunde verschillen tussen
secloren. Begeleiders in de VG-zorg zijn geschoold om
de begeleiding af te stemmen op de implicaties van een
LVB, maar minder op het omgaan metl risicovol (delict)
gedrag en ean psychische stoomis. Een gevolg hiervan
kan zijn dat risicofactoren vaak niet als zodanig herkend
worden waardoor preventie van risicovol gedrag
onvoldoande wordtingezet. Begeleiders in de forensische
psychiatrie daarentegen zjn geschoold om de
behandeling te rchten op rnsicovol gedrag endof
psychische stoomissen, maar minder op de implicaties
van aen LVB. Een gevolg is dat deze mensen binnen de
behandeling alsnog overvraagd kunnen worden en dal de
behandeling uiteindelijk nist efectief is. Bij risicolaxalie
&n -management van risicovol (delict) gedrag worden het
amolioneel functioneren en ftekoren in adaptieve
vaardigheden van cliénten met een LVE nog onvoldoende

MEaawWogan.

Ontwikkeling handreiking

Met het oog hierop werd een handraiking ontwikkedd, met
bijbehorend instrumentarium, waarmee het emotioneel
functioneren en de adaptieve wvaardigheden wvan
(forensisch psychiatrische) clignten met een LVB in
samenhang met risicofactoren en risicotaxatie-scoras,
worden geanalyseerd, om daarop de bejegening van de
cliént en het risicomanagement te baseren. Meer
specifiek werden in dit project, waaraan 10 forensische
psychiatrische en VG-instellingen  deelnamen, de
psychometrische kwaliteilen van een relatief nieuw
instrument om adaptieve vaardigheden voor mensen met
ean LVE in kaart te brengen onderzocht, te weten de
Adaplieve Vragenlijst Verstandelijk Beperking (AVVB).
Daarnaasi werden verbanden ftussen de adaptieve
vaardigheden, zoals gemeten met de AVVE, en hel
emotioneel functioneren (gemeten met de SEQ-R2 van
Morisse & Disen (red.), 2016) met (afgeleide) maten van
recidiverisico’s (risicotaxatie met de DROS, HKT-R dan
wel HCR-20Wv3) onderzocht. In totaal werden gegevens
verzameld betreflfeande 157 dignten (130 mannen en 27
vrouwen).

Call in het zonnetje

Risicomanagement VB (2015-42)

"HET MOOLE AAN DEZE cALL IS8 DAT HET

TWEE MANIEREN VAN DENKEN

SAMEMBRENGT EN VERSBI MDT"

Aanbevelingen

Migt alleen liten de instrumenten behoodik goede
psychomelrische kenmerken zien, maar laten de
resullaten  zien dal  lekonkomingen in adapliave
vaardigheden en een laag emolicneal lunclionenngs
niveau samengaan met meer (exiernaliserand)
probleemgedrag en  fgico’s. Op basis van deze
bevindingen bevalan we aan om adaptieve vaardighedan
(zoals gemeten mel de AVVB) en het emolionesl
functoneringsniveau van de clignt (zoals gemeaten mal de
SEO-R2) een plaats te geven in het bejegenings- an
risicomanagemeantplan van de clignt mat een LVE. In hat
rapport worden hiervoor een aantal handvaten an tips
gegeven, die in een aanial stappen zijn uilgewerkt. De
handreiking is  bedoeld wvoof behandelaren  an
gociotherapeuten die warken meat cliégnien mel een LVB
an risicovel gedrag in voorzieningen voor (forensischa)
psychiatrie en VG-zorg. Door het volgen van de
handreiking kan naar onze mening beter worden
aangeshoien bij de leerstil an behoaflen van chiénten, kan
het nsico op externaliserend gedrag en mogelijk ook
recidive varder worden verklaind en kan het bijdragen aan
aen bater welzijn en meer parspectiel voor de cliént.

Vlisies beter geintegreerd

Tijdens de vergaderingen over dit project mel een groat
aanfal behandelaren wit de forensische en VG-zorg,
kwam naar voren dat er veel behoefle is aan een
dergelijke handreiking waarbij de visies uit de beide
secioren beter geintegreend zijn. Ean van de deelnemers
aan het project, Dr. Marije Keuken-De Vos (De Rooyse
Wissel) verwoordde het als volgt:

“ER [& VEEL AAMOACHT VOOR RISICOOGEORAZG BIJ
HEMSEEM HWET EEM VERSTANDELIJXKE BEFERKING.
oK WORDT ER STEEDS MEER GEKEKEW NaaR HET
FUNCTIOHERIMNGENIVEAY — AL O AN HIET QP
GOCIAAL EXMOTIONEEL MIVEAU. MAAR WIJN WHEMEIMG
GAAN DEIE OHNTWIKKELENGEN MO@ TE WEINIG HAMO
IM HAMND. HET WOOLE WaW GEZE KFEZ CALL 16 DAT
HET TWEE MaNIEREM ¥aN DEMKEHN SAWMEMBREMNGT
EM YERBINODT. [K YERWAGCHT OGAT DE MNIEUWE
RICHTLIJN BIJORAAGT AAhM EEM ADEQUATERE
IHSCHATTING EM VERKLARING WaAN HET GEOARG
VAM SMEWBENW SMET EEMN LVB EM DaAT ER HEER HALR
OE HELE ®MENE WORDT QEKEKEM. CIT KOWT
HOPELIJK TEW GOEDE AAGM DE BEHANDELIWNG EM
BEJEGEMING VaM MENSEN MET EEH LVE."

Henk Mijman (Fivoor ! Radboud Universiteit) , Robert Didden
{Trapsttbum [ Radboud Universibet) & Bran Hasper (Traj@ctum)



KFZ trakteert op taart

Wie jarig is, trakteert
op lekkers! Na vijf
jaar is KFZ toe aan
een nieuw jasje: help
jij KFZ aan een
nieuwé-"shgnn?

.,

Wat is volgens jou dé
pakkende boodschap
die het programma
moet uitdragen? Dien
je voorstel in en als jij
de winnende slogan
hebt, eten jij en je
collega’s taart!
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Hoe werkt het?

* Dien je voorstel voor een nieuwe
slogan in voor vrijdag 20 oktober
via info@kzf.nl

* Geef aan waarom deze nieuwe
slogan goed bij KFZ past.

*Win en eet taart met je collega's




Ambassadeur 1n beeld

Marije Keulen- de Vos is ambassadeur en wearkl als senior onderzoeker bij de Rooysa Wissel, Ze doel
vioarmamelijk affectivileilsonderzoek dwars door alle paliénien populaties hean. Haar promolieonderzoek ging
ovar de effectiviteil van schamatherapie gakoppald aan het bagrijpen van delictgadrag. Marije varialt: “ik doa
voarmamelijk onderzoek naar de werkzame elementen van behandalingan, volgend jaar ga ik bijeoorbeeald
onderzoek doen naar de effiectiviteit van vakiherapie®,

Marijg heeft Algemane gezondheidswelanschappen gestudeard in Maastricht mel de afstudeerrichting
Geastalijke Gazondhaidszong. Tijdens haar afstudeeronderzoek naar de impulshviteil bij schizofrenan in hal
gevangenisweazen (P1°s) kreeq zij veal interessa voor de forensische psychiatrie. Doordal haar vader rechier
was hoorde ze regelmatig dat iemand een TBS maatregel opgelegd had gakregan. Je was daar (oen al
rieunwsgierig naar en stelde dan de vraag “Wat dan?'. Op de vraag waaram het forensischa haar 20 aanirakl
Zegt Marije: ‘Hel vanzelisprekends antwoord, waarcm doan de mensen de dingen die za doan? en natuurijk
het vijeindalijke doel om de maatschappij veiliger fe maken'.

Marije is sinds 2015 KFZ-ambassadeur. Dil heaft woor haar niel veel verandard “Het beastje moel aen naam
hebben', varelt ze. Z& was namelijk al betrokken bij het ontwikkelen van diverse KFZ-productan, informeaerde
haar instelling aver KFZ an stuurde relevante dingen al door binnen de organisatie. Het was voor haar dan
ok logisch dat de rol van ambassadeur bij haar balegd werd,

Als een product opgelevend wordl waanmesa da installing gabaal kan zipn dan geefl za dit dodr aan dé managears.
Doordat Marije ook ean adviesfunclie heeft zit ze dicht bij de diractie en kan ze invioed op hal baleid vittefenan.

Als andere belangrijke eigenschap van de ambassadeur noemt ze dat je er tijd voor
moet hebben. Hel kost geen uren in de week, maar je moet er wel lijd voor inplannemn.
20 Kijkl ze elke maand op een vasi moment op de website of er nieuwe producten en
of andere ontwikkelingen zijn en leest ze de nieuwsbrieven. Regelmatig stuurd ze iets
naar iemand binnen de organisatie door waarvan ze denkl dat het handig is voor diegene
om e lezen. Tensiolte noemt Marije dal je als ambassadeur nieuwsgierg moet zijn;
willen welen wat de laatste stand van zaken is en wal de empirische evidentie van
behandelingen is

Ruud Delput is ambassadeur an werkt als manager behandeling en kKlinisch psychoaloog bij Palier. Hiervoor heaft
Fuud b de Waag en bij de vandar Hoewen kliniek gewerkt. Ruud vindt hat forensische kader voomamelijk intersssant
door het slag mensen waar j@ meea te maken krijgl en hel bijkomenda maatschappaligke belang van hel werk wal
hij doat. Da manier waarap patignlen contac! laggan, hel dirgcle én open communicanran, trekl ham aan in hat
forensisch werk.

Maast zijn reguliers werkzaamheden, is Ruud ambassadeur van de KFZ-producten. Daze ol past goed bij hem,
amdat het bij Palier ean van zijn {aken is om bahandelprogramma's wil te zattan an ta ontwikkalen. Hij geefl aan
dat er mangan moaten zijn die ean verdaalslag kunnan maken van dé KFZ-productan naar hun werkpraklijk an zich
hier hard voor willan maken. Ruwsd neami deze rol op zich en enthousiasmesrt mensan om iats mel de KFZ-
producten te gaan doen.

Ruud vereull de rol van ambassadeur samen mel zijn collega Marieke Raedls. Samean staan z2ij nog aan hat begin
van het imvullan van deze rol. Ruwd gaal over het ambulante deal en Marieka over hal kinische deel. Ruud is ook
van plan am hun aigan welenschappalighe afdeling té batrekken bij zijn rol als ambassadaur,

Volgens Ruwd gaal hat erin hat ambassadaurschap am dat j@ hel balang kan ondersifepan
van de KFZ-praductan an hel uitdragen van daze producten. Daamaast moeal je in siaal
Zijn om da juiste mansen e vindan bij kel project en mensan moal kunnan overtuigen
van hel belang van hel progect. Je moet ook in staat zign om toezicht te kunnan houden
op de wvoorlgang hiervan. Je bent dus een verlaalslag aan hel maken van de KFZ-
productan naar de praklijk, ook door mensan er warm voor (@ maken. Het is belamgrijk
oit & besatlan dat ja niel alles kunt implemantanan, ar moat goad gepland worden wanneer
wial Kan an ja moal enoar zorgen dal hat dan ook echl gebeaurt.




Ambassadeur in beeld
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Zyn aandachl de combanatie van mensen de over a5
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I-'..-'i:IEI:I "Ik sta graag met een bean in de prakigk,
gnligk? En als je dal wesl, wat kun jg
unnen door dingen heel goed in
Jite feren.” Hel samamserken tussan
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Hel ambassadeurschap past goed bij Erik, omdat hij erg enthous

op hoe er samen gewerkl wordl en dat KFZ een wetenschappaelij i

Zorgl ervoor dat hy her graag ambassadeur van wil zign. Daamaast e r'u-1 u-.:lh tll‘|dlll=|IIj:-! i Erik dat hij
—unm-n |||r1|.| i||r1 i mied I‘u*l ||:I1.'|' I'|1:'I'~I1 -:|£|1 I'||| d||l'l.'rl 2 |:|n 1|IJI|'" 15, ||- Di'||1 a JiF L er binnen

inhoud verantwoondel _|h|'|E:l:|ur‘- hebben 2
aandacht aan besteadl cl-;:n:;.r E|E1r‘- [{. }
Im dal overleq wordl gekekea

Uil voo |‘t I-'l:.-|'||| mn; -.'au hat

als ean soort Tllﬂr &1 £ rrIEr"l-_'L'II-_'HL.I'IJi-L-I:II‘ “lk hl-_'L- I||-_--.i=r dat meansen weban
welke producten relevant zign dan dat zij alles walen wvan KFZ, het

adeurschap is voor mij een middel om mensan op de hoogle te stallen
hiervan. En dat werkt goed voor de Pompestichting.”
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Plan elke week/maand een vast moment in voor KFZ

Kijk regelmatig op de website naar nieuwe producten

Lees de nieuwsbrieven

Presenteer in interne overleggen de nieuwe producten

Organiseer in de organisatie een bijeenkomst om tot een

prioritering van KFZ-producten te komen

Word lid van de KNAPP netwerken 'KFZ ambassadeurs' en

'Kwaliteits Forensische Zorg (KFZ)'

‘/ Bekijk het overzicht opgeleverde producten en lopende
onderzoeken met de implementatienetwerken op de website
of KNAPP
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CRETTIG GOMPACT IN

ET GOED OMGSECHRVEN

VOOR HET SCORERN VAN DE ITEMS"

Doel en doelgroep

De FARE wordt afgenomen bij cliénien van 18 jaar en ouder
die vamwege ([dreigend) delictgevaar, vrpwillip of
gedwongen, in ambulante zorg zijn. De FARE is aen
rsicolaxatie- en behandelevaluatie-insirument dat is
bedoald om het actuarieel en klinisch recidiverisico vast te
stellen. Tevens is het instrument bedoeld om verandering
van het recidiverisico over lijd te monitoren. Daarnaast
wordt de FARE gebruikt om op basis van de dynamische
risicofactonen de behandelvoorigang e monitoren.

De items van de FARE zijn gebaseend op een multi-method
studie bestaande uit @en meta-analyse, secundaire data-
analyzes, een veldstudie met vertegenwoordigers wit het
ambulante veld en een pilolonderzoek naar de eerste
gebruikerservaringen en de interbecondelaarsbetrouw-
baarheid. De verslaghegging hienvan is te vinden op de KFZ
wibsite (wiww. kiz.nl) &én op dé FARE website (www. FARE-
Ambulant.nl).

De FARE bestaal uil 6 stalische en 11 dynamische
nisicofactoren. Alle items worden gescoord op een 5-
puntsschaal {0-4) die opbouwd van potentiéle beschamming
(afwezigheid van risico/aanwezigheid van bescherming)
naar emstige grensoverschrjdende gedragingen/houding
of siluaties (aanwezigheid van risicofafwezigheid wvan
bescherming). In de handieiding staan bij elk item de
indicatoren uitgewerkt die voor de beantwoording van haet
betreffende item van bekang zijn. Deze zijn zoveel mogelijk
ondersteund door concrete voorbeelden.

Eerste gebruikerservaringen

Erwerd een pilol uitgezel onder deeinemende poliklinieken
met als doel een eerste indruk te krijgen van de
interbecordelaarsbaetrouwbaarheid, de praklische bruik-
baarhaid en de kinische mearwaarde van de FARE. Ten
behoeve wan het wvasistellen van de praklische
bruikbaarheid en de Klinische meerwaarde werd een
evaluatieformulier ontwikkeld dal wragen bevatte over
onder andere de invullijd, de ioelichling bij de ftems
(indicatoren) en hel onderschaidend vermogen van de
antwoordcategariesn.

In totaal scoorden 14 behandelaars bij zeven clignten de
FARE onafhankelijk van elkaar. Owver hat algemeen kan
wordan gesteld dat de overeanstemming op de items goed
i5. Daar waar de indicatoren en de antwoordcateganaén
onvoddoende waren, zijn deze aangescharpt in versie 1.0.
Het evaluatieformulier werd ingewvuld door 16
behandelaars. Gemiddeld waren de behandelaars B0
minwten bezig met het voorbereiden (lezen dossier) en

STRUMENT

INDICATOREN

Call in het zonnetje

invullen van de FARE. Hetl onderscheid tussen de
antwoordcategoriegén werd over hel algemeen als goed
bepordeeld, maar kon bl sommige items worden
aangescherpl

Ten aanzien van de meerwaarde van de FARE voor het
opstellen van behandeldoelen bleek dat ruim B0% van de
behandelaars vond dat de ilems in de FARE wvoldoende
aanknopingspunten bieden voor de  ambulante
behandeling en dat het ook mogelijk is om op basis van de
FARE behandeldoelen te formuleren. De klinische
meenvaarde van de FARE kwam ook tol uitdrukking in de
verslaglegging vanm de uilkomsten ten behoeve wvan
bijvoorbeeld het maken wvan een behandelplan, het
bespreken van de voortgang met de cliént en andere
betrokkenen en de teregkoppeling aan de verwijzer. Een
behandelaar vertell:

ET EERBTE WAaT HETEE M E ODFRFKDET JAF T
ETRE & TaT E OHTWIKKELING A DE ARE
[B DAT IK BLI IEN DAT ER AANDAGHMT [6 VOOR
BE POLI HIGGHE SETTIHG. OE "QRENSISGHE
- EWNTEN OGIE OF DE FOLIKLINIEK WORDEN GEZIEN
HEBBEHN T et E IR E AMODERE KENMHERKEEN DANR O E
FORENEBEIBCHE GLIENTEN IN TEE-KLINIEKEN.
TERWIJL OE ONODERZIQEXKSPOPULATIE VAN DE HMEESTE
WETENESHAPFPELIJKE ONODERZQEXKEN (EH QUE KEHHIE)
JET BETREKKIWG TOT FORENBIBGHE PEYGHIATRIE
EH FPEYGHOLOGTE EEH KELIMISGHE EETTING

CEBRULKENT .

leruolgonderzoek

In samenwerking met de Waag, Kairos, Tender, het Dok,
de Universiteit van Amsterdam en Tilburg University, wordt
De FARE in 2017-2018 gevalideerd. Behandelaars uit de
deelinemende centra worden getraind. De resultaten van
dit onderzoek worden gebruikt om de FARE te verbeteren.
De eerste FARE-trainingen zijn inmiddels geweest. De
deelnemers reageerden blij verrast dat het instrument
compact is met helder omschreven items. De trainingen
verliepen dan ook soepel en leverden bij de deelnemers
weinig discussie op over hoe de items te scoren. Hierdoor
ontstond ruimte bij de deelnemers om zich inhoudelijk goed
te verdiepen in de aangeboden casuistiek. De trainingen
zijn voor ons als ontwikkelaars een goede praktijkiest, we
gebruiken alle feedback omvoor 1 januari 2019 (vanaf deze
datum is de FARE verplicht) een definitieve handleiding op
le leveren.

Joan van Hom (DFZ5) & Stefan Bogaens (Fivoor)
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Behandeling van
subgroepen brandstichters (2014-23)

Bijzondere populatie

COndanks dat de daders van brandslichting een belangrijke
subgroep vormen van de clientdéle in de forensische
psychiatrie, bestsan er in Nederdand geen
gestandaardiseerde  behandelprogramma’s  specifiek
gercht op hel verminderen van recidive van brandstichters
Dit terwil deze daders een bijzondere populatie vormen met
specifieke behandelbehoeften. Daar komt nog bij dat binnen
de populatie van brandstichters verschillende sublypen te
onderscheiden zijn, met elk weer eigen kenmerken en
behoefien. In de forensisch psychiatrische kliniek (fpk)
Assen is in samenwerking met de Universiteit Uirecht een
gedifferentieerd behandelprogramma ontwikkeld, waarbij
wvoor verschillende subgroepen van brandstichiers diverse
behandelmethoden zijn beschreven,

Gedifferentieerd aanbod

Dit behandelprogramma is speciaal ontwikkeld voor
loepassing binnen de forensische GGZ voor volwassenen
en richt zich - naast algemene thema's - specifiek op: niat-
adequate interesse in wuur en brand(stichting) en
delictondersteunende attituden, communicatie en sociaal
functioneran, algemena  (zelfrequlatievaardighedean,
eigenwaarde en zelfvertrouwen. Hel  ontwikkelde
behandelprogramma word! momentesl vanuit de fpk en de
UL breed geimplementeerd en zal in de toekomst getoetst
worden op haar effectiviteit. Karel 't Lam, forensisch
psychotherapeut, medeontwikkelaar en behandelaar bij de
fpk Assen, vertelt:

“HE WILOEHN BEREIKERM GatT ™ E VooR EEN
IHEEWIKKELDE GROEP PATIEMTEM VOOR WIE GEEM
GOED PRAOGRAMMA BESTOND NLIGOELS EEM HEEL

GEOIFFEREMTIEERD AANBOD BESCHIKBAAR HEBBEMN.
EN WE HOPEN DAT 00K TE GaiAW HETEM 200aT WE
OF TERMIJH WETEH BAT WaT WE ONTWIKKELD HEBBEN
EEM GOED EN EFFECTIEF PROGRAMMA 16."

Frans Koanraadt (fpk Assen) & Lydia Dalhuisen (UL
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Online module voor Relationeel Geweld
(2014-27)

Blended Behandeling

GGZE Moord-Holland Moord, Stichting Transfore (Dimence
Groep) @n Lentis hebben in samanwerking met a<health
aanbieder Minddistrict een onling modube ontwikkebd voor
de blended behandeling van relationeel geweld: *Gaweld in
je relatie’. Blended behandeling, betekent dat de online
module wordt ingezel in combinatie met face-lo-face
gesprekken.

In die onling module leert de cliént vaardigheden waammeea
hij of zij zonder geweld om kan gaan met conflicten in de
relatie. Daarnaast krijgl de cliént praktisch inzichl an
osleningen waarmee hij of 21 de relatie met de partner kan
verbaleren en is ar aandachl voor hat affect van relationeel
gewald op eventuele kinderen in de relate. In de module
wordt onderscheid gemaakl in drie verschillende fasen van
di behandealing:

1. Viailigheid: Hat credren van aen vieilige thuissituatie, hel
wergroten van het inzicht in het cnistaan van het gewsld an
hel onderzoskan van de problematische patronen in de
refatie.

2. Verdieping: Kennismaking met hechlingsproblematiek,
palronen van emotionele verbondenheid, het aanleren van
zelfcontroletechnicken ket verbalersn  van  de
communicatie-vaardighadan.

3. Bestendiging: hel creéren van een duurzame verandaring
in dix relatie door hat vernwerken van heftige gebeurtenissen
en hal werken aan een “acteplan’ om geweld in de loekomst
18 VOOTKOMER.

Complexe en dynamische situatie

Relationeel geweld gaat vaak gepaard met complexe
onderliggende (persoonlijkheids-)problematiek Daamaast
heeft de behandelaar te maken mel een dynamiek die
ervoor zorgt dat partners zich zelden met exact dezelfde
hulpvraag en motivatie voor behandeling aanmelden. De
onling module is daarom zo ontwikkeld dat het aansluit bij
de dynamische aard van het behandelcontact binnen sen
forensische behandelseting, Dit betekent dat de
behandelaar - in samenwerking met de ciént - zelf beslist
hoeveel en welke onling sessies worden klaargezet en hoe
deze gecombineerd worden mel andere onderdelen van
de behandeling, zoals individuele (psycho-)therapie voor
middelengebruik  of afhankelijkhaid, AS-1 of AS-2
problematiek of farmacotherapie.

In het Handboek bij de onling module, kan de behandelaar
handige tips vit de praktijk vinden. Behandelaren ervaren
dat hel goed werkt om met een beperkt en overzichtelijk
aantal (psycho-educatie) sessies uit de module te baginnen,
en deze gedurende de behandealing uit te bouwen. Qok kun
je e-health gebruiken om de behandeling voort te zetten
lijdens je afwezigheid, door sen aantal sessies op
‘onbegeleid’ te zetten. Clignten envaren een gevoel van
erkenning en herkenning (‘je bent niet de enige”’), door de
verhalen van ervaringsdeskundigen, dieinde module staan.
Voor cliénten is het bovendien preftig om, op een rustig
moment — wanneer het hen vitkomt - aan hun behandeling
te werken,

Bianca Roelofsan (GGZ Moord-Holland Moord)
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Een vruchtbare samenwerking
tussen instellingen en sectoren
in de forensische zorg

Het doel van KFZ is om door samemwerking tussen
professionals in de forensische zorg de kwalileit van de
forensische zorgveriening te optimaliseren. Maast belere
patiéntenzorg draagt dit ook bij aan de veiligheid van de
samenleving. Binnen het programma KFZ  staat
samemyerking centraal en worden de krachlen tussen
professionals en instelingen gebundeld. De afgelopen
jaren is kel veld waar KF.Z zich op richt fink uitgebreid en
Zim er diverse niguwe organisaties en secloren
aangehaakl. Zo zijn in 2014 de Vereniging Gehandicaplen
Mederand (VGM) en in 2015 de Federatie Opvang (FO)
aangesioten bi) het programma, met de wvanuit DJI
varstrekle innovatiemiddelen voor forensische zorg. In
beide sectoran is mede door de ambulantsenng een grolare
wraag onistaan naar kennis en expertise over forensische
zorg. Aan de hand vaninvenlanserend behoefte-onderzoek
is er gericht onderzoek vilgezet en zijn er naar aanieiding
hiervan al diverse ‘sectorspecifieke’ producten opgeleverd.
In 2015 zijn tevens de Penitentiair Psychialrische Centra
(PPC) aangesioten. Mel name de grote diversiteil in
doelgroepen en korte verblijfsduur wragen om  een
specifieke benaderng. Een inventarisatie van behoeflen
binnen de PPC's is gedaan en enkele projecten lopen.

M

Recentelijk zijin de 3RO (de 3 reclasseringsorganisaties)
aangesioten, Ten aanzien higrvan wordt binnenkort een
inventariserend onderzoek naar de (onderzoeks)behoeften
vitgezel. Maar aanlgiding van dit onderzoek zal binnen KFZ
op de hoogst gepricriteerde behoeften worden ingezed. Met
hel aansluiten van bovengenoemde partijen is een brede
vertegenwoordiging van bijna het gehele forensische
zorgveld onisiaan en worden binnen KFZ nigt alleen fpc’s,
fpk's en fpa’s bediend, maar ook andersoorige insiellingen
die forensische zorg verlenen of hier mee te maken hebben,

De samenwerking mel deze parlijen binmen KFZ heeft al
een aanzienlijke bijdrage geleverd aan de siate of the art
van kennis en vaardigheden van professionals in het
werkveld, Deze samenwerking draagl ook bij san de
(aandacht voor) confinuiieit van zorg en hel idee dat kennis
tussen sectoren uitwisselbaar is en patiénten in de
verschillende setlingen vaak (deels) dezelfde kenmerken
hebben, Omdat er in de programmacommissie
afgevaardigden zitten wil de verschillende secioren kan er
makkelijk kruisbestuiving onisiaan en kunnen verschillende
partijen van elkaar leren. Een product dat eigenlijk is
ontwikkeld voor de ene doelgroep, kan ook nuttig en
passend blijken bnnen een ander veld, Dit levert een
enorme efficiéntieslag op voor het forensische veld, Om e
zorgen dat KFZ nog grolere bijdragen kan gaan leveren
agn de kwaliteit van de forensische zorgverening is er
momenteel volop aandacht woor implementatie van KFZ
producten, Tevens zal de komende jaren bekeken worden
waar nog meer kansen voor samenwerking liggen.
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Werken vanuit kracht

Binnen het Leger das Heils Welzijng- en Gezondheidszong
slaal herslelgericht wearken hoog op de agenda. We gaan
urt van da krachten an dromen van dealnemers in plaals.
Van ean op mnaersing 2n l'EiJrE-ESiE gEStE-EIdE danpa k. D

call ‘Proactief omgaan mel dreigende agressie in
opvangvoorzieningan” sluit hier naadioos op aan. Door
middel van onze pilol met de methode PAMO (Proacheve
Agrassichaniering Maalschappeljke Opvang) willen we
praventiol mel (dreigende) agressie omgaan. Dere is
gebazeand op de Individugle Proactisve Agrassishantanngs
Methode (IPAM) die Valenkamp (2011) onbwikkald heeft
voor de residentiéle jeugdnulp en kinder- en jaugd

psychiatrie.

Toepassing methodiek

Kem van de methode is het registreren van agressie-
incidenten op een eenvoudig formulier, de S0OAS-R van
Mipman (1999). De analyse wvan de geregistreerde
incidenten wordt in de worm van grafieken en tabellen
teruggekoppeld naar de leams. Medewerkers krijgen zo
inzicht in de vitlokkers van agressie en bijvoorbeeld de
situaties, ruimies en tijden waarap zich agressie voordoel.
Met deze informatie kunnen medewerkers beter anticiperen
op agressie, door veranderbare facioren aan i passen, Dat
kan zowel op het niveau van de individuele cliént als op
groeps- en leamniveau.

Bij de aanpak op individueel niveau wordt een signalerings-
plan gebruikt dat samen mel de cliént en liefst ook met
belangrijke netwerkpersonen wordt gemaakt. Bij het
opstellen van het signaleringsplan staat de cliént canfraal:
waar heeft de cliént last van, wat maaki dat hij gespannen
wordf, hoe bouwt agressie zich op, wanneer gaat het wel
goed? In het signaleringsplan wordt per agressiefase
beschreven wat de signalen zijn waaraan de cliént en
begeleider kunnen merken dat spanning oploopt, wat de
clignt kan doen om rustig te wonden en wat de begeleider
of netwerkpersonen kunnen doen om de chént daarin te
ondersisunen.

Gesprekken met het team

De uitkomzsten van de analyse van de SOAS-R geven 0ok
aankeiding tol gesprekken in hel team over de algemensa
aanpak. Hoe komi het bijvoorbeeld dat agressie zich vaak
op een bepaalde dag of tijd voordoet? Waarom gaal het
vaak mis tjdens de eetsituatie? Ontstaan conflicten vaak
rond een bepaalde regel en hoe komt dat? Hel gesprek
higrover im het team kan leiden (ot aanpassingen (van
bipeoorbeeld  negels,  dagprogramma, praklische
organisatie, indeling van de ruimie) waarmese de agressie
kamn verminderan.

De PAMO wordt ontworpen en  uitgetest im een
samenwarkingsverband van het Leger des Heils en
VanMontfoorl [expertisebureau voor de publicke sector).

ANDERS MET AGRESSIE O TE GAAN"

Call in het zonnetje

Proactief omgaan met agressie PAMO (2016-55)

DEELNEMERS HELPEWN Qi

De ontwikkelaar wvan de SOAS-R, Henk Nijman
(hoofdonderzoeker Aventurijn & bijzonder hoogleraar
forensische psychologie, Radboud Universiteit) is hier nauw
bij betrokken. Drie locaties mel  wverschillende
opvangwormen doen mee aan de pilot van PAMO:
Dagopvang Groningen, Vast en Verder Groningen en
Domus Plus Lunteren. We hopen dal medewerkers van
zowel beschermd wonen als maalschappelijke opvang
'.'E-:ll'.EIDI"II'I-!]EI'l gn}nrul'{ gaﬂ!'l maken van deze
veelbelovende methode om agressie te verminderen. De
methode is toepasbaar voor alle doglgroepen.

Agressie is niet normaal

Ed de Jong, voorziller van de landalijke chantenraad:

Th heb ervaring als buschaufeur an als daar sprake wvan
agrassio is, word! er aangiffe gedaan. Hulpverlenars Nken
Soms teved! le coeptaran alsol agressie narmraal an
onderded! van hel werk 5. Maar deginemeans moalan ook
mel granzan leran omgaan, Zeker omdal agressie in oa
maalschappiy niet gelolerserd wordl, Dit projec! kan
dealnammers helpen om anders mel agressie om e gaan.”

Carclina Toren, clustermanager Vast enm Verder en
Dagopvang Groningen:

Zalfrellectie is belangnik voor hulpverdeners. Wal maakt dat
fermand op een bepaalde maniar reagearnt o0 ean ntanantie
of gedraging 7 Hoe herstelgenchi wark fe daadwearkelik ¥ Dt
project  geeft hopelifk ook mieuwe inzichten voor

hulpvaraners door Samen mel oe decimamear maar gearag
ter kifken. "

Sandra Weegenaar (Leger des Heils) & Nelty Jongepier
{Wan Montfoort)



Waar wordt het product voor ontwikkeld?

in mat laatste decennium 5 de behandelduwr THS
opgelopen en  blijkt doorstroom  van  patiénien  niet
afhankelijk te zjn van het type delict, de emst van de
paychopathologie of het geslacht. Hel masterplan van DJI
stelde dal de duur van forensische behandelingen korter
moel en dat cliénten sneller en veranbwoord hel verlofiraject
andaarmee de tbs-behandaling moeten dooropen. Hieroe
heeft ForZo/JJl rchilyjnen en streeflermijmen over verol en
bedindiging van de tbs opgesteld. In 2013 hebben de fpc's
Zich gecommitteerd aan de gezamenlijke velddoelstelling
om de ibs-behandelduur te verkorten [(Manifest wvan
Lunteren, 2013). In 2014 formuleerde de Taskforce
Behandelduur Ibs ell aanbevelingen om de behandelduur
te verkorien, waarop beide calls een anbwoord kunnen zijn.

Voor beide KFZ calls wordt gebruik gemaakt van 728
retrospectiel gescoorde dossiers wan alle tbs-gestalden
(inclusief longstay patiénten) die in de periode 2009-2014
uitstroomden. Dossiers worden op een aantal variabelen
(o.a. middelengebruik, toegepaste behandelingen en
arbeids-verleden) op belangrijke verandermomentan in een
the-behandaling gescoord. De call forensische prognose
behandelduur zal een s@l behandelprognose-labellen
opleveran met daarin  behandelduwrprognoses  woor
verschillende momenten in een tbs-behandeling en de Pro
Justitia fase. Dere (abellen dienen als richtlijn om
behandelaren te ondersteunen bij het doen van witspraken
ovier de behandelprognose van aigan patiéntan.

De call over het benodigde beveiligingsniveau geefl middels
ean HET-Spin prafiel inzicht in klinische scores ten tjde van
relevante klinische beslismomenten aangaande in-, door-,
an uitstroom. Deze profielen bieden een referentickader
waaraan behandelteams eigen paliénien kunnen toelsen
om van verantwoorde en snellere door- an uitstroom e
stimuleren. De dataverzameling voor baide calls is nog in
volle gang, de resultaten worden aind 2018 verwachl. Het
is al wel mogelijk om inzage e bieden in de toepassing van
de HKT-R spin benadering.

Relevantie HKT-5pin

Om geen tijd te veriezen en patiénten die goed presteren
rechi te doen, is het van belang om de behandeling te
starten binnen een zo laag mogelijk, maar verantwoord
veillig beveiligingsniveau om wervolgens periodiek te
becordelen of dit niveau en de actuele verlofmodaliteit nog
passend is. Door hel behandelbeloop van de genoemde
groep refrospectief e scoren op overgangsmomenten,
wordt het mogelijk om een zogenaamd HKT-Spin profiel van
(ron jrecidivisien wvan de verschillende momenien te maken.
Het profiel van een patiént in de Pro Justitia fase kan hieraan
getoetst worden, Zo kan onderzocht worden of de klinische

Call in het zonnetje

#  Instrument benodigd beveiligingsniveau (2015-8A) en
forensisch prognose behandelduur (2015-8B)

—~ wpg PROFIELEN ZIJN BRUIKBAAR
ALS REFERENTIEKADER VOOR PROGMNOSE

VAM IM- EN EXTERNE DOORSTROOM"

inschatting van de becordelaar over de sangewezen
verbliffsomgeving bij de start van de behandeling passend
is. De profielen zijn in principe door de hele forensische
zorgketen bruikbaar als referentiekaderfindicator voor
prognose van in- en exteme doorstroom.

Vioor wie wordt het ontwikkeld?

D spinnen zijn bruikbaar voor het gehele forensische vald.
Alle instelingen scoren minimaal jaarijks de 14 klinische
ilems van de HKT-R in het kader van de prestatie-
indicatoren. Ze moaten daamaast varplichl 9 klinische HKT-
R items toe lichten bij aanvraag / evaluatie verol en ler
ondarbouwing van het al of niet continuenzn van de ths (DI,
2014). Het ligt voor de hand om deze ter evaluatie van de
voorigang periodiek af te zelten tegen de profielen.
Klinisch gezian heall hel mesarvaarde om het tjdstip van
scoren e laten samengaan met de behandelevaluatie. Dit
is het moment waarop er teruggekeken wordt op
verandeningen. Op basis van de ontwikkelingen vindt er
klinische besluitvaorming over het verder te volgen trapect
plaats. De profieden kunnen hier als referentiekader dienen.
Deze melhodische werkwijze zal ertoe bijdragen dal eerder
gesignalecrd kan worden wannaer gen patiént kiaar is om
door te stroman. Als deze werkwijze in hel gehele
forensische veld doorgevoerd wordt, zal het mogelijk
warden om paliénigroepen te volgen in de keten. Als deze
data gebruikt mogen worden voor analyse, zal het mogalijk
Zijn om doelgroep-speciieke prognoses af te geven over
recidive, het verdoop binnen boveiligingsniveaus, verlof-
frajecten en de totale behandelduur. Bijkomendvoordesl is
dal er een kwalitgilsslag plaatsvindt omdal klinische
besluitvorming ook gebaseerd zal worden op klinisch
onderbouwde scores. Daeze onderDouwWIngen &n SCoMes
kunnen vervolgens gebruikt worden ter verantwoording bij
het aanvragen of evalueren van varof, hat al of niat
aanhouden van een maatregel en het voldoen aan
datalevering ten behoeve van de prestatie-indicataren.

Ervaringen

De referentieprofielan zijn nog in ontwikkeling, Landelijk is
er toenamende belangstelling voor het gebruik van een
individuele HKT-Spin profiel als methodiek om
behandelvoortgang inzichiadijk te maken. In combinatie met
de recent ontwikkelde HKT-R zelfscore Spin, is het nu
magelijk om vanuit &én referentickader met elkaar de
dialoog aan te gaan over behandelresultaten, voortgang en
implicaties daarvan voor behandeling, doorstroom, verbaf
en hiet aanhouden van een maalregal. Omdat de profielen
nog in ontwikkeling zijn kan ermomenteel enkel ists gezegd
warden over ervaringen met de analyse van individuale
spinprafislen binnen FPK De Woenselse Poorl. Hiemaast
ziet u 3 profielen die als ilustratie dienan.

Paul ter Horst (De Woensalse Poort) & Marinus Spraen (Van
Mesdagklinigk)



Vioorbeeld individueel HKT-R Spinprofiel
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Grip op Agressie

Wat 15 het?
Grip op Agressie (GoA) iz een geprotocoliearde klinische
interventie voor (jong) volwassenen mel een licht

verstandelijke beperking en ([recidiverend) agressief
(delict) gedrag. De interventie is gaindiceernd voor clignten
vanal 1618 [aar mel @en justitiéle maatregel (TBS, PlJ of
BM) en wrijwillig opgenomen cliénten met een LVE en
onbegrepen en risicovol agressiel gedrag. Het agressieve
gedrag I hel primaire probleemgedrag of index
delicigedrag waarblj sprake is van ean gemiddeld tol hoog
delict= of recidiverisico. Er is tevens een ambulante versie
beschikbaar van Grip op Agressie voor (jong) volwassenen
met een Nchi- verstandelijke beperking en boos, agressief

gedrag.

Het programma is opgebouwd wil zeven met elkaar
samenhangende modules en beslaat een periode van eén
tol twee jaar, afhankelijk van deintensiteit van het behandel
aanbod. God is gericht op hel verminderen van risico-
factoren én het versterken van beschermende factoren om
amslig (recidiverend) agressiel gedrag te voorkomen. Om
dit te Kunnen realiseren zijn er woor GoA, op basis van de
risicofacioren voor agressiel gedrag, programmadoelen
geformuleerd. Deelname aan GoA dient te leiden fot
veranderingen ininzichl, altitude, vaardigheden en gedrag
van de desinemers. Hel behandelprogramma wordt
geintegreand in ket dageljkse leven van wonen, werken en

"tk HEB HIER MIJN GREMZ

Call in het zonnetje

EN LEREM KEMMEMW

EN VEEL GECQEFEND"

Apresehe -
Boodhed

Waar bestaat het uit?

Voor GoA s een set handieidingen ontwikkeld, bestaande
uit een Theorighandleiding (met de verantwoording en
onderbouwing woor het behandelprogramma), een
Programmahandleiding (met de volledig uilgewerkie
handboeken van alle modules), een Opleidingshandleiding
(voor opleiding van frainers), een Beoordelings- en
evaluatiechandleiding (voor onderzoek), een Management-
handieiding (voor de implementatie en vilvoering) en een
Samenvatting met Leeswijzer gerichl op de criteria zoals
gesteld wvanuit de Erkenningscommissie Gedrags-
interventies Justitie.

vrje tijd van de deelmemers. Hel samenleven en de
dageljkse routing worden gebruikt als oefen- en
leersituaties.

Agressie was altjd en overal van jongs af @an om hem heen. "Je gal klappen en kreeg klappen”. Hetl maakie van
Bert een geslolen en introverte man, het zou z'n leven bepalen. Vroeger op school werd hij veel gepest en daama
was er een slecht huwelijk met geldproblemen, Bert kwam terechtin een neerwaarise spiraal en verloor de confrole
over zijn leven, Wraakzuchtig geweld was voor hem de enige vibweg. Hij is hiervoor veroordeeld en hij heeft het
behandelprogramma 'Grip op Agressie’ gevolgd.

Tk moest openstaan voor dingen die niel in mijn sysieem zaten', Zegt hij, “dat is moeilik, maar het kan wel,” Bert
moest veel lergn, zoals respect fonen voor anderen, conflicten oplossen met woorden, emgaan med boosheid door
oplopende spanningen te herkennen en passend le reageren, ‘Trainers leren je veel en je moel heel veel doen en
oefenen mel je eigen inbreng en envaningen, dat moliveert heel erg.’

‘M zal het niet meer gebeuwren’, zegt b, Tk ga anders met miin boosheld om, Ga nigl slaan, dal lost miels op. Ik
tab hier mijn grenzen leren kennen en veel geoefend, Ik kan sinds kot weer op mijzell waran en krjig hieriy
begeleiding . Hij draaif nog maar eens een zware. Ik hoop ap levensvreugde. Dat heb ik altjd gemist”,

Meer weten?

= kenniscentrumi@trajectum.info
Kenniscenirum Trajectum / Hilde Niehoff (programmaleider Agressie) ey Lo
Grip op Agressie is in 2013 erkend door de Erkenningscommissie T Secretariaat: 0575-576118
Gedragsinterventies Justitie en maakt onderdee| uit van het
programma KFZ, Download Grip op Agressie via:

wwew traieciym.inio

www kfz nl
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Gebruikerservaringen

m kwart voor tien lopen we met Rob Kimpen,

projectleider e-Health, binnen bij het e-Health
center van De Woenselse Poort. Drie cliénten zijn

doar al bezig met het testen van diverse apps,
waaronder de Zelfscore-app.

"IK HEB IMZICHT GEKREGEN

IN

‘De clignten die dealnemen aan de proaftuin zijn innovatias
gericht, maar niet alijd technisch. Het is belangrijk dal de
apps die onbwikkald worden gabruiksvrigndelijk zijn voor
alle clignien' zeqt Rob. Clignt Jean Paul verelt: 1k was
nogit 20 goed mal computers enzo en dat is echi can
gemig, ik heb me hiervoor aangemeld om daar juist beler
in le worden'.

Met de Zelfscore-app kunnen clignten zichzelf scoren ap
onderwerpen die gebaseerd zijn op de iterns van de HKT-
R an HCR-20V3, de twee risicolaxatie-instrumenten woor
klinisch forensische patignfen. Dt lkevert hen inzichien ap
over hun voorgang en behandeldoelan. Cliénten kunnan
er voor kiezen of ze vragen over hun huidige funcioneren
willen imeullen of over de toekomst. Zodra ze een keyze
gemaakl hebbean verschijnt er een ngww scherm met ean
zogenoemde "Spin’. In deze spin staan diverse factoren
waaruil ze kunnen kiezen om te scoren. De scoring wordl
wisueel weergegeven. De bolleties op de assen geven
vooruitgang of achteruitgang aan op de verschillende
facioren.

Jean Paul vertelt: “Kijk, als ik bijvoorbeald op impulsiviteit
klik dan verschijnt de vraag: "Hoe goed denk jij na voordat
je iets beslist of doat? en ik kan dan kiezen voor het
antwoard dat het beste bij mij past. Daaronder kan ik aok
aangegeven of ik wil of het team mij daarbij helpt.®
Cliént Appi heeft de spin al volledig ingevuld en legt de
symbolen wil: ‘Groen betekent dat je het zalf kunt, oranje
dat je er soms hulp bij nodig hebt en rood dat het leam het
helemaal voor je moel doen’.

MIJN EIGEM VALKUILEN"

Ma het invullen van de onderwerpen kan de clignt in een
nieuvw scherm zijn risicofactoren en beschermende
factoren aangeven. ‘Een groen duimpje betekent dal het
gen beschermende factor is, een ropd duimpje een
risicofactor, verlelt Jean Paul. Op de vraag wal de app
hem oplevert zegl hij: Ik heb inzicht gekregen in mijm
gbgen valkuilen en waar ik nog aan moet werken. Als jede
spin gaal invullen kom je achier dingen die j@ eerst niet
wisl. |k dacht eerst dat ik niet zo snel boos werd, maar
door het invullen werd mij duidelijk dal ik daar loch wel
aan moet werken. Ik ben veel wijzer geworden.’

Begeleiders en behandelaren zouden er volgens ham weal
meer aandachl aan kunnen besteden. ‘Het zou echt fijm
zZijm als ik de spin met een begeleider kan bespreken, De
spin kan goed gebruikt worden bij het zorgplangesprek,
het laat zien wal je kunt en wat je hebt geleard’.

'‘De Zellscore-app is een gezamenljk project van de
Pompestichting en De Woenseise Poort ende clignten zijm
vanal het begin betrokken bij de ontwikkeling ervan. Zij
zijm immers de gebruikers”, vertelt Rob, “We zijn nu ook
bezig met het doorontwikkelen van de app. Deze app zou
ook hesl geschikl kunnen zijn voor de reguliers GGZ, de
verslavingszorg en de doelgroep LVB (zowel forensisch
als regulier). Voor de reguliere zorg kunnen dan de risico
taxatiegebieden los gelaten worden. De kracht van de app
iz namelijk dat cliénten zelf tot iels komen.
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Gebruikerservarigen

WE L

Hoe ben jij bij het Kwaliteitsnetwerk fpa betrokken
geraaki?

Ik ben gevraagd door de codrdinalor en manager binnen
de forensische afdeling van Mondriaan. Via mijn deelname
aan de cliéntenraad waar ik het forensische stuk deed had
ik al veel contact met hen.'

Wat is jouw rol bij het Kwaliteitsnetwerk?

Al patintreviewer ga ik mee naar reviewdagen. Ik kijk dan
vanuit cliégnignperspectiel en spreek ook met cliéntan,
Doordat ik vanuit de cliéntenraad ervaring heb met
beleidsiaken kan ik ook goed meepraten met de andere
disciplings, Ook ben ik lid van de adviesraad van het
kwaliteitsnetwerk,

Hoe vind je het om onderdeel van hetreviewteam te zijn?
'Hartstikke leuk! |k draai al woor hel derde jaar mee én zie
nu echt veranderingen en positieve dingen die
overgenomen worden. De reviewdagen vind ik het leukste.
Het netwerken en horen en zien hoe het er bij andere
instellingen aan toe gaat.”

Hoe bereid jij je voor op zo'n dag?

'In de trein, ik kom vanuit Limburg, dus ik moet altijd wver
reizen. Zo gaat de irginrgis snaller en zit het nog vers in mijn
geheugen. Daarvoor lees ik de stukken al wel globaal door,
Meestal begin ik met de zelfreview en dan de
patigntenreview (die heb ik zelf ean week van & waren
afgenomen). Daarnaast neem ik het instellingsrapport van
het voorgaande jaar door.”

Waar let jij extra op?

'De kwaliteit van zorg en cliéntenbejegening zijn voor mij
aandachispunten, lemand zit loch 24 wur per dag
opgesloten en ik vind het belangrijk dat die persoon zich dan
wel prettig voelt op een afdeling. Ook vind ik de inzel van
ervaringsdeskundigheid erg belangrijk. Daar kijk ik eigenlijk
het eerste naar.’

Wat is het kwaliteltsnetwerk fpa?

Het doel van het
E:Il:aar_ 0] ;:-!llj-EIEI'IdE I'HE:[ ot

in eersie aanleqg gestart voor de forens

wordt gestart met het formuleren van standaarden die de deelnemende partijen
belangrijk achten. Aan de hand daarvan maaki elke deelnemende fpa een

zelfreview, waarna venr Ens een reviewteam (be
|:|.-.||_||-' Nirevieswenrs) ap hezoek komi. Dit b 5 5
0N ZOEK a3 at naar hoe man in de |r|h.r|-II|n'1 Dl—lpa -.|I|;:||-'
in ean ims [F'Illl'lgﬂ.r!p,.m wt, Zo formulenen

van alle instell
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wie el die standaarden
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e |r|-.r|-'II|n-'1,| en oesters ( ngen die RO |'r1l"||=|ll|h '-"|_|r'|_ waar men aan wil WETKEN).
3 ordt een landelijk rapport gemaak

nst. Hel doel hiervan is het delen van best practic
DEBANGQEN En het bepalen van nieuws standaarden,

Kwaliteitsnetwerk fpa - in gesprek met een
patiéntreviewer

Wat vind je de mooiste parels die gevonden zijn?

'De groepssignalarngsplannen, waarin regels staan tussen
medewerkers en cliénten als cliénten onderling. Die zag ik
op een gegeven moment ook bij andere fpa’s lerugkomen.
Daamaast heeft Mondriaan van andere instellingen
overgenomen dat er smaritelefoons op de afdeling mogen.
Dat was eerst uil den boze. Ik ben daar twee jaar lang vanuit
de cligntenraad mee bezig geweest, '

Welke oester(s) vind je belangrijk?

'‘Communicatie en bejegening. Het is niet slecht bedoeld,
maar het mag wel wal menselijker en huiselijker. De chignten
wonen er tenslotte. Daarmaast biijft het drugsvri) maken van
de instellingen ean oester.”

Merk je veranderingen binnen de fpa sinds jouw
opname?

‘Jazeker! Bijvoorbeeld helt telefoonbeleid, de groeps-
signaleringsplannen, de inzet wvan enaringsdeskundigheaid
en e-health, Qok zie je dat de opnames veel korter zijn en
helaas ook veel personeel verloop, een landelijk probleem.”

Wat kan er nog werbeterd worden aan het
Kwaliteitsnetwerk?

'Het is heel erg gerichi op het klinische stuk. Hierdoor krijg
je geen compleet beeld, want er zijn bijvoorbeeld ook poli's,
forensische FACT teams en beschermde woonvormen. Als
j& dat meer bij elkaar brengt kun je ook kijken wat er bij ons
op een BW niet goed gaat en bij een andere instelling wel
waar je dan weer van kunt leren,’

Wat heb je er zelf van geleerd?

'‘Een goede wvraag... Het wverdrouwen, hel op een
gelijkwaardige manier samenwerken en dat ik serieus
genomen word. Dat geeft mij een enorme boost in mijn
herstel.’

valiteitznetwerk is hel gestructureerd vergelijken en leren van
sen in de forensische '-"I}fﬂ.ﬁf!l:tl}r O 2En I"u:!-g&r plan
e brE'I'IE;Ee n. Het kwaliteilznatwerk maakt !._|E:|:|r|_||l-., Yan esn l:':.':.lﬂ||5|::l1 proces en is
sychiatrische afdelingen (f
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Kwaliteitsnetwerk fpa -
in gesprek met een patiéntreviewer

VIND HET LEURE

BETROKKEM WORD

UITMAAK

OMDERDEEL

Hoe ben jij precies bij het Kwaliteitsnetwerk fpa terecht
gekomen?

Ik ben ex-patient van een fpa. Toen er een patentreviewer
uitwiel bij het Kwaliteitsnetwerk heeft de contactpersoon van
die fpa mij voorgedragen. Inmiddels werk ik al vier jaar als
patiéntreviewer bij het Kwaliteilsnebwerk.'

Wat zijn jouw taken?

‘Al patiéntreviewer bezoek ik fpa's en word ik vaak
‘ingeviogen’ als er iemand ziek is. Daarnaast zit ik in de
adviesraad en help ik met de landelijke dag. Ongeveer één
keer per jaar koml de adviesraad bijeen. De standaarden
worden dan opnieuw bekeken, of ze nog goed zijn. Ook
wordt hel jaarihema bepaald.’

Hoe bereid jij je voor op een bezoek bij een FPA?
‘Ongeveer twee weken voordatl ik een instelling bezoek
neem ik telefomisch een interview bij een patiént af,
Voorafgaand aan hel bezoek vullen instelingen ook een
Zzelfreview in, Een dag van te voren lees ik alle stukken door,
zoals de zelfreview en hel patiénteninterview. Hel zit dan
goed in mijn hoofd. Ik bekijk dan ook of er verschillen tussen
het pati€nteninterview en de zelfreview zijn. Daar ga ik dan
extra op in.'

Hoe ziet zo'n bezoek eruit?

'Op de reviewdag komen we om 9,30 uur bij elkaar, We doen
dan een voorstelrondje omdat er mensen wit verschillende
fpas bij elkaar zijn. Vervolgens geefl de contacipersoon van
de fpa uitleg en een rondleiding. Na de lunch is meesial het
patiéntengesprek, De andere gesprekken vinden ook na de
lunch plaats, 3oms vinden er twee gesprekken tegelijkertijd
plaats, het reviewteam splitst zich dan op. Om 15.30 uur
komt het reviewteam bij elkaar en worden de standaarden
ingevuld. Ook wordt er besproken welke “oesiers” en “parels’
er gevonden zijn. Deze worden om 16.15 wur tijdens de
plenaire bijeenkomst bekend gemaakt.'

Wat moet jij doen tijdens een reviewdag?

‘Op de dag zelf leid ik het patiéntengesprek en zit ik ook bij
de andere inlerviews. Tijdens het patiéntengesprek vraag ik
door op dingen die uit het pati@nieninterview naar voren
kwamen, Cok let ik extra op de dingen die slecht of niet
gescoord zijn, Bij de andere gesprekken (zonder patiénten)
zit ik er rustig bij. Die gesprekken gaan bijvoorbeeld over
managemeant en andere zaken waar ik niet echl kaas van
heb gegeten. Ik stel dan alleen af en o een vraag als het
echt de patiént betreft,’

Waar let jij op tijdens het patigntengesprek?

“Als ik de patiénten spreek moet ik erop letien dat de sfeer
goed blijft, dat er niet een negalieve spiraal onistaat, dat
isdersen aan de beurt komt, dat ze elkaar laten uitpraten en
dat ze elkaar niet onderbreken,’

Gebruikerservarigen
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Hoe zorg jij ervoor dat de sfeer niet negatief wordt?
“Als er een negatiel vraagsiuk is probeer ik deze op een
gegeven moment af te sluitem @n door (@ gaan naar een
positiefl vraagstuk; iels waarvan ik zeker weet dat ze ar iels
positiefs over kunnen zeggen. Als ik bijvoorbeeld in de
zelfreview heb gelezen dat ze erg tevreden zijn over het eten
dan begin ik daarover.

Heb je higrvoor een training gehad?

"Ooit heb ik een raining gehad over hoe ik interviews moet
afnemen. Inmiddels help ik nu zell ook bij de rainingen. Ik
ben als het ware ‘de oldtimer” van het leam.”

Waarom is het leuk om aan het Kwaliteitsnetwerk mee
tewerken? Watis hetleukste aan het Kwallteitsnetwerk?
'Hel is een dagje wit, het is gezellig, ik onimoat nieuwe
mensen, je leert van elkaar, hetis leuk om parels en oesliers
te ontdekken en het is informatief. Ik vind het leuk dat ik bij
alles betrokken word en dat ik echt onderdeel vitmaak van
het reviewteam, Ik word geaccepteerd zoals ik ben en als
een volwaardig lid van hel team behandeld

Wat is de mooiste parel die je gevonden hebt?

"Oef, er worden zoveel parels ontdekt. Hel is altijd leuk om
ean parel te ontdekken. Hetis ook leuk als parels van elkaar
overgenomen worden, Eén fpa heeft bijvoorbeeld het
groepssignalerngsplan van een andere fpa overgenomen.'

Welke oester vind je heel belangrijk?

Ik kijk altijpd of er ervaringsdeskundigen in dienst zijn
Sommige instellingen willen er wel mee gaan werken, maar
vinden het nog een beetje zweverig. Ik heb zelf ook een
aantal frainingen voor ervaringsdeskundige gehad, Tijdens
mijn stage merkie ik dat het wel moeilijk was om contact met
het team te leggen en om er echt onderdeel van te zijn.'

Zijm er neg dingen die verbeterd kunnen worde het
Kwaliteitsnetwerk? T

'Eigenlijk niel. Er zin goede domeinen goede
standaarden opgesteld. De cyclus is ook goed. rdi

goed voorbereid en de cobrdinator schirijft aﬂe&




Opwoensdagmiddag volgen een aantal clignten van
de afdeling de Olijfwilg wvan Trajectum, locatie
Boschoord, gezamenlljk een uurtje de module Weet
Wat Je Kan. Deze woensdagmiddag zijn er wijf
clignten en mag ik hen vragen naar hun ervaringen
met de module, Nu zijn ze halverwege de module en
hebben ze de hoofdstukken ‘jezelf leren kennen’,
‘LVB In het dagelijks leven” en zelfvertrouwen” al
gehad.

Vertel, wat vinden jullie leuk aan de module?

‘De module iz leerzaam, je leer je eigen beperkingen
kennen en je leert meer over je ontwikkelingen. Je moet
meer tijd aan jezelf besteden om dingen te leren” vertelt
Clignt &, Een ander zegt; “Ik leer wat een beperking is.
LVE wordt uitvergroot, wat is het, wal houdt het in, Als je
hoort dat je een beperking hebt dan schrik je eersl, maar
daarna kom je e weten wal je wel kan". Hij wordt
aangevuld; “Je komi veel te weten over hoe je zell in
elkaar zit".

Wat Is er veranderd nu jullle meer over LVE weten?
Cliént C vertelt: "Ik vond het eerst moeilijk om te weten
dat ik een LVB heb, nu vind ik het wel fijn, Je moet het
er wel over hebben, zodat anderen hel ook welen en er
rekening mee kunnen houden®

Ik heb in 2014 een I test gedaan’ vertelt cliént D, ‘en
daar kwam dan uit dat ik LVB heb, maar ik wist niet wat
het betekende.” Cliént B verielt: *Ik ben er nu achier dat
ik een LVB heb. In rekenen was ik niet 2o goed en ik ben
ook naar een andere school gegaan omdat ik niet mee
kon met de groep. Ik wist toen niet dat ik een LVE had.
MNu weet ik dat ik meer tijd nodig heb’. Cligént A vertelt
dat hij nu weet dat bepaalde situaties moeilijker zijn voor
hem, omdat zijn hoofd sneller vol is.

Wat vinden jullie minder leuk aan de module?

Even blijft het stil. Vervolgens antwoorden de clignten
unaniem dat ze de module goed vinden en geen minder
leuke punten weten te noemen. Dan zegt cliént C: “Als
je et miet snapt, dan is het niet leuk. Maar als je het niet
begrijpt kun je om hulp vragen’. Cliént B noemt dat hij
het stukje waarbij hij vragen over zijn schooltijd moest
beantwoorden niet 2o leuk vond. Hij vond het lastig om
dat weer voor zich te halen, omdat het zo lang geleden
is.

Aan welk onderdeel hebben jullie het meeste gehad?
“Het cnderdeel over zelfverirouwen, waar je goed in benl,
dat je jezelf weleens een schouderklopje mag geven. In
behandeling en op het werk krjg ik weleens een
complimentje en dan ben ik weer blij, dan denk ik, zie je
wel.” Ook de andere clignten beamen dat ze veel gehad

Weet Wat Je Kan

Gebruikerservaringen

hebben aan het onderdeel zelfvertrouwen,

Clignt B noemi dat hij ook veel gehad heeft aan het
onderdeel met informatie over LVB. Hij zegl: “Je komt
heel veel e weten, LVB is zo breed en het woord
beperking is heal grood. Ik heb allerlei lesties gedaan. In
rekenen en wiskunde was ik niet 2o goed, maar ik heb
ook im het groen gewerkt en heb mijn trekker chauffeur
diploma gehaald,”

Hoe komi dit terug in jullie dagelijkse leven?

‘Het geheugensteuntje met de helpende gedachten
gebruik ik in het dagelijks leven en vooral *s avonds als
ik op mijn kamer ben’, verelt cliént D, ‘Pas was ik alleen
op het werk, Toen moest ik 400 pluggen in een bakje
doen en afwegen, Eerst zag ik het nief zitten en dachiik
hoe moet ik dat mou doen?, Toen pakte ik mijn kaarije
met de helpende gedachie en daar stond op: Je kan het.
Toen wist ik dat ik het kon en ben ik doorgegaan en is
het me gelukt”’, Een ander verielt; ‘In het dagelijks leven
heb ik meer tijd nodig, ik heb geen schaamie meer
daarvoor,

Zouden jullie deze module iemand anders aanraden?
ledereen knikt instemmend, mel verschillende meningen
over wie ze de module zouden aanraden, De een zegl;
*Ja, voor iedereen, ook vioor mensen zonder een LVE,
Zodat ze er rekening mee kunnen houden’ en de ander
zegt; “Ja, maar dan alleen bij iemand met een LVE. Dan
weel diegene hoe die in elkaar zit en wat dig wel en niet
kan,' Ze zijn het er wel over egns dat iedereen meer moet
weten over LVB zodat men er makkelijker over praat en
er beter rekening mee kan houden. Een cliént verialt dat
hij zijn grenzen leert e verleggen: “Als je bezig bent met
iets en het lukt niet, dan kun je eerder hulp inroepemn,
omdat de werkomgeving bijvoorbeeld op de hoogle is
van je beperking'

Vinden jullie het een voordeel om de module in een
groep te volgen?

“Ja’ wardt er enthousiast geroepen, “Het is leuk, sociaal’,
‘Je kunt ervaringen uitwisselen” en ‘Je hoeft je niet te
schamen’ veriellen de cligénten. ‘Als je het individueel
volgt dan heb je geen vergeliking en kun je niet
overleggen. Nu kun je elkaar tips geven en je leert van
elkaar, Je siaal er niet alleen voor'




Hier leest u de ervaringen van een cliént die de -
midule Weet Wat Je Kan gevolgd heeft.

Wat vond je leuk aan de module?

‘De filmpjes van Jaro waarin hij duidelijke vitleg geeft, Ik
vind het fijn dat het begrijpelijke taal is, het is goed te
volgen. Ook kun je tijdens de module een slem laten
horen die de tekst voorieest,”

Vond je er ook lets minder leuk aan?

'‘Mee. Ik vond het zelfs nog beter dan de module die ik
met de groep gevolgd heb. Dingen worden goed
uitgelegd, je kuni terug scrallen en Jaro legt alles goed
uit. De module in groepsvorm vond ik ook wel mooi,
bijvoorbeeld als er dingen op het bord vitgelegd werden,
dan was hel nog begrijpelijker. Hel nadeel ervan vond ik
dat het heel veel informatie was. Op de lablet heb ik er
meer lijd voor. De groepsleiding starl op en ik kan het
varvolgens op mijn eigen tempo doen. Het is ook
flexibeler.'

Wat heb je ervan geleerd?

'k heb meer inzicht gekregen in wal mijn kwalileiten en
beperkingen zijn. Ook heb ik geleerd om mijn LVE te
accepleran en heb ik nu inzicht in waar ik hulp bij moet
hebben. Het accepteren van die hulp blijit nog lastig,
maar als ik het zelf blijf proberen dan bouw ik frustraties
op.'

Aan welk onderdeel heb je het meeste gehad?

'‘De uitleg over LVB, daar heby ik wal wat aan gehad. Dat
is heel goed uitgelegd. Door het invullen van de
vragenhijsten werd duidelijk wat ik kan enwaar ik hulp bij
nodig heb. Ik ben heel kritisch en heel eedijk dus zo heb
ik de lijst ook ingevuld.

Wat is Weet Wat Je Kan?

Weet Wat Je Kan

Gebruikerservaringen

*Bij het onderdeel richten op je toekomst' heb ik een
vragenhijst ingevuld. Nu weet ik dat ik bijwoorbeeld bij
bepaalde brieven met moeiljke taal, zoals van de
gemeente, om hulp moet vragen,”

Wat vond je van de opdrachten?

‘Leerzaam en leuk om te doen. Soms, nou ja, ik ben geen
klgin kind meer, vond ik het te simpel. Sommige vragen
waren te makkelijk, omdat het in Jip en Janneke taal is.'

Is de module makkelijk te doorlopen?

“Ja het is kindvriendelijk. Je moet even weten hoe je erin
moel komen, maar daar kan de PB-ar ook bij helpen. Ik
ben helemaal niet technisch, maar het wolgt zijn eigen
Met een pijllje kun je verder bladeren en je kunt een stem
aanzetten die alles vertelt.

Zou je het aan lemand anders agnraden?

*Ja dat heb ik al gedaan bij een mede-cliént. Die heeft
best wel beperkingen: moeite mel lezen en echiveel hulp
noddig. Hij is heel onzeker en had een houding van als je
iets niet kan, laat dan maar zitlen. Die was zoekende wat
hij welniet kan, dus toen heb ik gezegd van misschien
is dit wel iets voor jow.”

Heb je nog tips?
‘Mog dieper op de stof ingaan en meer voorbeelden
gebruiken, Mu worden vooral de hoofdlijnen besproken.
Walt ik nu zoek is of er een vervolg is. Ik wil leren om mijn
beperking nog meer te accepteren en nog beter em meer
inzichi te hebben.'

“‘Weel wal je kan® is een psycho-educatie module woor mensen mel een lichl verstandelijke beperking
(LVB) en hun naasten. De module geeft begeleiders een handvat met de cliént en hun naasten in gesprek
te gaan over LVEB, De module beval veel informatie over LVB maar ook vragenlijsien en opdrachien die
de cliént uvitdagen na te denken over wat LVE voor hem of haar precies betekent.

De module is ontwikkeld door Trajectum en Transiore, in nauwe samenwerking met cliénten van beide
instellingen. De ontwikkeling van de module is mogelijk gemaakt door financiering van KFEZ.

De medule is gratis te downloaden op de websites van Trajecium, (www.trajectum.info) Transfore,
(wwrw.transfore.nl) en KFZ. Binnenkort zal de module ook als online training beschikbaar zijn. Hier is
onlangs een pilot mee gedaan waar cliénten zeer enthousiast over warem.

Voor meer informatie kunt u contact opnemen met Marsja Mulder, Marsjamulderg@trajectum.info




KFZ hoe werkt dat eigenlijk?

Stuurgroep
Controlerend

« Houdt zich bezig met: goedkeuren
budgetbesteding; Houdt zich bezig met: inhoudelijke
» Beoogde programmalijnen uitzetten; programmalijnen bepalen, de focus op
» Imago naar buiten/gremia. bepaalde thema's, implementatie van
producten;
_.” : Onderzoeken of veld voldoende
vertegenwoordigt wordt in KFZ;

Calls opstellen en projectvoorstellen
KwalltEIt B

Opgeleverde calls keuren op kwaliteit,

Fa renmsche volledigheid, implementeerbaarheid, de

plaats t.o.v. geldende zorgprogramma's/

richtlijnen;

Eventueel onderzoeken welke

producten ze wil indienen bij de

Erkenningscommissie;

Aansturen projectteam in dagelijkse
werkzaamheden.

Houdt zich bezig met: subsidiebeheer &
contractenbeheer;

Contacten met het veld, met name met de
callontwikkelaars;

Administratieve ondersteuning stuurgroep en
programrmacommissie;

Begeleiding van calls met behulp van werkbezoek,
voortgangsrapportages- en gesprekken;
Communicatiefunctie namens KFZ: beheer website,
nieuwsbrieven, KNAPP, symposia,

Heeft geen inhoudelijke beslisstem: uitloop > 3
maanden, vragen om extra budget en inhoudelijke
wijzigingen gaan via de Programmacommissie.




Programmacommissie

Barbara van Straaten -
COnderzoeker VO

: '.:'-'.:I-. ......i..':
Margriet Storms -
Hoofd FPK Trajectum

Ruud Rutten - Bestuurder
Tactus Verslavingszorg

Gerben Meynen - Bijzonder
Hoogleraar Forensische
Psychiatrie

1 L ] |
René Poort - Senior
Beleidsadviseur
Reclassering Nederland

- WT-

Niki Kuin - Klinisch
neuropsycholoog PPC Vught

-

Anneke Menger - Lector
Werken in Justitieel Kader
aan Hn-geschml Utrecht

Evert Jan van Maren -
Directeur acute en forensische
psychiatrie bij GGZ NHN

Jan Cees Zwemsira -
Portefeuillehouder zorg NIFP /
Directeur inhoudelijke zaken
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Wat vindt u van KF.Z?
Uitslag van de mini-enquete

KFZ bestaat alweer vijf jaar, hoog tijd om de balans
op te maken en te kijken hoe het programma er voor

ol ;J __:_j N
staat. In 2012 is KFZ opgericht met als doelstelling —j feedback
de kwaliteit van de forensische zorg te verbeteren, H
door samenwerking tussen instellingen te - = i F '
bevorderen en onderzoek te stimuleren. We . . d =
begonnen daarom met de vraag in hoeverre KFZ erin I I
slaagt deze doelstellingen te behalen.

-
\:

L

i

We kregen als rapporicijffer gemiddeld een 7, een resultaat dat er na vijf jaar hard werken zeker
mag zijn. Respondenten gaven uitleg bij het cijfer.

Ten aanzien van het stimuleren van onderzoek is het antwoord duidelijk: daar is KFZ sterk in,
en het wordt ook als positief ervaren dat KFZ een overzicht biedt van actuele informatie rondom
vraagstukken in de forensische zorg. Er worden veel mooie producten ontwikkeld, maar er is
ook ruimte voor verbetering: zo zou KFZ vervolgonderzoek en effectstudies die verbonden zijn
met implementatie van de producten meer moelen stimuleren. De wvoorziller van de
programmacommissie KFZ is het overigens hartgrondig met deze feedback eens, lees zijn
toekomstvisie op pagina 4.

Ssamenwerking wordt gezien als een belangnijk aspect van KF£; door samen te werken inspireren
we elkaar, komen we in contact met collega-instellingen met vergelijkbare vragen, en maken we
vitdagingen behapbaar. Toch blijft samenwerking ook een aandachtspunt; u gaf als feedback
dat het vooral voor de kleinere instellingen lastig blijit om zich aan te sluiten.

“SAMEM WERKEMN AAM PROJECTEN BEVORDERT ZEKER XKWALITEIT (ENM
MAAKT HET WMOETLIJXE WERK DORAEAGLIJRYT™

Maar hoe zit het eigenlijk met de vertegenwoordiging van het gehele forensische zorgveld
binnen KFZ? In het begin werd KFZ vooral bekend van het werk in de klinische context,
met name de ths-sector. Inmiddels is die focus sterk veranderd; steeds meer delen van
de forensische zorg hebben hun plek gevonden bij KFZ. Van bepaalde doelgroepen zoals
de LVB-clienten tot specifieke settings zoals de ambulante zorg of de maatschappelijke
opvangsector. Verschillende vertegenwoordigers vanuit het forensische zorgveld hebben
zitting in de programmacommissie van KFZ, om de diverse belangen een plek te Kunnen
geven. Op deze manier streeft KFZ naar ruimte voor alle wensen op de onderzoeksagenda.
De vraag is nu, slaagt KFZ daarin?

Hier kregen we een lager cijfer voor, een 6,2. U gaf als feedback dat het lastig is om in te schatten
in hoeverre KFZ al die belangen kan vertegenwoordigen en of dat dan ook nog in gelijke mate
gebeurt. In sommige specifieke projecten, zoals het ontwikkelen van de forensische leerlijn, is
het duidelijk dat er vanuit alle (deel)sectoren zoveel mogelijk vertegenwoordigers worden
geconsulteerd. Aan de andere kant vraagt u zich terecht af of we met het brede veld waarin we
werken wel alle onderwarpen als even relevant moeten an willen bestempelen. Door de grote
diversiteit en beperkle mogelijkheden kan KFZ immers niet aan alle wensen voldoen.



Toch lijken we op het juiste spoor te zitten; er wordt opgemerkt dat het ambulante veld en ook
e-health tegenwoordig meer aandacht krijgen dan voorheen en dit wordt als een positieve
ontwikkeling gezien. Daarmaastis bijvoorbeeld de vrije callronde nuttig gebleken om te luisteren
naar de wverschillende ideeén in het veld en iedereen een plek te gunnen op de
onderzoeksagenda.

Totslotvroegen we u in een open vraag om feedback. In juni 2016 heeft KFZ een belronde
onder de ambassadeurs gehouden. We profiteren nog steeds van de feedback die we
toen hebben gekregen. Een jaar later peilen we dus opnieuw hoe de zaken ervoor staan.
Welk punt wilt u aan KFZ meegeven om te verbeteren de komende tijd?

Al snel wordt duidelijk dat we actiever moeten zijn om KFZ meer bekendheid in het werkveld
te geven. De ambassadeur is daarbij belangrijk, maar knjgt die ook vanuit zijn/haar instelling
voldoende ruimte om de rol te vervullen zoals we samen hebben bedacht? En bereikt de
ambassadeur op zijn beurt weer de professionals uit de praklijk voldoende? Deze vragen
komen onder de aandachl binnen KFZ, maar moelen ook bij de instellingen zelf onderwerp
van gesprek zijn. Mooie resultaten zijn er voldoende, maar ze dringen lang niet altijd voldoende
door tot de werkvloer, Zoals een van onze respondenten treffend aangaf;

"HOE HOUDEN WE ELKAAR WAKKER
EN-SCHERP? EN BRETROKKEN? DE
WAAMN VAN DE DAG WIL STEEDS
OE HOOFDROL SPELEN."

Qok worden er tips gegeven voor de programma inhoud de komende tijd: u will nog meer
focussen op samenwerking en doorstroom in de keten. Van klinische naar ambulante
behandeling, begeleiding en continuiteit van zorg als breed begrip. De toekomstvisie van de
programmacommissie sluit gelukkig goed aan bij wat het werkveld wil; langere projecten om
effectonderzoek en innovatie te kunnen borgen, naast het behouden van de
implementatiefocus,

Het is duidelijk dat KFZ nog veel werk te verzetten heeft in het werkveld, maar u gaf ook aan
dat we op de juiste weg zitten. Voor hel team is het in elk geval geweldig goed om te ervaren
hoeveel professionals met ons mee willen denken over de komende periode!

OEFS. EMOUETE GEMIST? IS5 UW ERVARING MNIET VOLODOENDE AAMWEZIG
HIERIMN OF HEEFT U NOG AANVULLINGENY? WE HOREN UW FEEDBACK GRAAG
HET HELE JAAR DOOR. LAAT UW ERVARIMNG HOREMN MIA TNFOBKEZ.ML
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