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Aanl eiding en doel van het onder zoek

In detentie verblijven veel gedetineerden met psycth
verslaving, een (lechitngveflstdBdedfi j&ken beprhmi nati e
201z4i jn op een instroom Vannéale6d00pyacdesiemeéndern P
Psychiatrisch Centrum (PPC) gegeasislkiejfklecegenongelei
(GGI(klinosghebescher md wonen en ambul ante zorg) .

Met het ontwi kkelen van zorgtrajecten tijdens en ir
deze gedetineerden-ceoennt i nmurygedanbadc emrali seren, vanu
real i setriegjndivggen, passende en kwalitatief hoogwaardig
verminderingOmabhetecidhvelling te kunnen geven aan
binnen het gevangeni swezen en het pl aasttseirniges piraonc e s
Veil igheid eni nzuiscthitt ineodiVee niJn hoe de besluitvorming
psyicshche probl emen-gploaegpt sheiefdt .i nDSXHdracht van het V
Ondeekeon Documentatiecentrum (WODCKwehndrackdreznd ek st e
uitgevoerd naar de besluitvorming over en het verlc

penitentiaire inrichtingen.
Af bakening onderzoek

Het onderzoek richt zich op de forensische zorg en
(preventief gehecht'enz)s vwdgefsthatf t moaomemt 1 SHn bi nnenk

penitentiaire inrichting (Pl) totaalFotr ememercthedator de
gedefi nideergkesltel i j ke gezondheidszorg (GGzZ), versl
onderdeel is van een (voorwaardelijke) straf of mae

een andere str®dDéaechael i iPKRreywdhiiedeh&ebasi sberg aanw
zomw@rdt geleverd door eiehnetmuPdiheahicsch pOv exfali g t €eRMO)
bestaande uit een inrichtingdpdechahadsesg) ndeipauwydthiva
ForensPsydhtei atri e eNl FRBny cdheo Inoegdiies c(he di enst. Gedet i
psychische probl emati ek, psychiatrische sympt omen,
worden in het PMO besproken. Het PMO begliodt vervol
forensi sche Hetr gomdarizgodk .beperkt =zich tot het pers
professionals dbamaskeeatnBNOrenin &enohaeaziorzgtcrha jee il

Noot 1 Linckens, P., Loof, J. de, Gevangeniswezen in getal 2010-2014, (2015). Den Haag: Ministerie van Veiligheid
en Justitie Dienst Justiti€le inrichtingen.

Gemmert, N. van, Schijndel, C. van i.s.m. Gordeau, W. en Casanova, L. Forensische zorg in getal 2010-2014, (2015).
Den Haag: Ministerie van Veiligheid en Justitie Dienst Justitiéle inrichtingen.

Noot 2 Inrichting Stelselmatige Dader
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vanaf hetdathemgaetdeti neer den biorhreen knoonmesm tji ndlatePIPlweer

verl.at en

Onderzoeksvragen en aanpak

Het onderzoek geeft antwoord op vier centrale onder
Hoe verloopt de besluitvorming in het PMO?
ls de plaatsing verlopen volgens de daarvoor opge
3 Wat gq@eheer met gedeti neneridre ne edn ez onrigetdrad jnesetr oenme b i
wenselijk is?

4 Hoe verloopt het zorgtraject van gedetineerden?

Het onderzoek von.d Ipd almets o md erezeosdPPAdzisj nviienr daefzdee | i |

van BegadviB)vi jf Ge\|a&yVg eereinesPePCr iad dleSD ngen betrokken

beantwoorden van de shifgerdeeksbgagde kwalitatieve

uitgevoerd:

1T Desk research

T Groepsinterviews met vertegenewo oRlddisg e(r2s2 vraens pdoen dPel

T Casusonderz®yekhnvanmcasesden (27 epcrhetveem,t i2e3f agfeghe st
26 1e$B' en 3 arr estuaintt eene)n bhdeisgtiataanipes ywrhaod eorgleinj stn  @en
tel ef oni svc meitntcearswima h aogl soygcehB i | de selectie van de
gezocht na&an dinverypiet trajecten

T Terugkoppelinterviews met vertegenwoordiging van

T Groepsinterview metmde akgidpselchel pgehen of de b
Pl 6esr khke nbaar zijn voor andere Pl &s

Rei kwi jdte en beperkingen van het onderzoek

Het onderzoek is kwalitatief van aard en geeft inzi
roslpel en bij het verwijzen, indi dermremsdrs cphlea atogagn WH
onderzoeRR®hwahti gati ef representatief beeld van de
passende zorg voor gedetineerden met psych®®che prc
kwantitatief beeld vawmntden mapel evmarHinedeodmeil p een
nodig in een representatieve steekproef onder all e

De in dit rapport gepresenteerde bevindingen zijn ¢
gevangeni swezen die oDtiemlneel hweitt f meareinrsg sgehven aan de
bevindingen geven primair de ervariwgen Bn mkbgemgaae
zin en meer specifiek met betrekking tot de onder zc
andere kenrszopbstde r,esl asasdritngnder zo ©kdmrit e ts oonmd g re z
kneln verbeterpunten betrekking hebben op (de samen
aan te bevelen hun perspectief nader te onderzoeker
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Doorverwijzing naar en besluitvorming in het PMO

Taken en verantwoordelijkheden PMO
Co
Pl
aa
ge
re

>
—
o

rm de werkwijze voor Psychomedische zorg in he
s ®®n of meerdere PMOO6s i nmgelrdasyprie kddre dviee eliijj kise
gemel d zijn. -fha®PMOl wjok dean dewdlealeitjtk 191 ¥ atnotd e
etineerden besproken. Uit het owmdegenskd&omt nace

nw o S O

pondelntheenr PMO st er k g shetonstneltleen ivgagre ni mdi cat i es
ruimte is voor het multidiscipl Drailmrshespreakemwov an
groot ervaren. Door administratieve ontlasting van
worden vrti.j gdoeamaaranka alseét i skleirngnet ot de indicaties vool
van dehiejntde mempdoddedtvekheedtaken en verantwoorde
PMO.

| S®rwor den in twee van d-afdel éngederi BPoMChbgea p&Bth, | SD
op de derdeewsrdenhke8&Dregul iPerre PAIMNDO woa dernekeén .t ot 2
bespr ®deemraasel oad van deopdegr hlod-fgdenl iogog edoet i hsartd a t
regel mati g voerdkeofntn viaide fl eSebfiu tt itmeer ug wor den gepl aat ¢
Hi erdoor kan oopf cdeelmmnete dISthi j d aanvull ende diagnost
worden uitgevoerd, watewebkods bedweinhg t$jdenmoibs
in de vorm van motiverende o&ntonadaansteurkamde od @emrse
hebben voor vieetl ow@rzdoarmgete ean ect
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Doorverwijzing naar het PMO

Gedetineerden wemdemni Wledlelne ifefadoor Vaakegebeunatardit
deersieagen van de I nkomsten Scr8e2eand)hgt ens Setktcei el
altijd mogel i jvko legne nnso oddez ar.Kdaslpitojnkalleine emr obl ematirek i s
of manifesteert zich dusdanig dat er aanleiding is
de (dominante) zorgvr a-oagndwdn eaern ag@ekd estpirmraekeer des van |
verandert gedurendefdedadedesphbpédistadtéd eonder zoek bl
als er problematiek-fgemistdi wowvdbh¥Bdeohd ebmaBd ekf betr
All 8®&rs worden meerdere keren besproken in het PMO.
sprake van doaawveheti  RMOGg Probl emen of signalen ged
van denala$bDegel worden rechtstvelekeansade hred s fPoMOd @ re tme

Besluitvorming in het PMO

De besluitvormingPMbvede grpdegiebebr € eopdebaisnfsorvnaant i e
die de medische dienst heeft verzameld over medisct
gegevensondiitnel,D gegevens uit Dde nisrnt erurse i & yDsfijleemd mrvi a
( Mi croHi s, | SP, DUWAR) ,npbsrergeadpresk weaem waen adalegdyc
psychiater met de gedetineerden. Het opvragen van r
de medi sche dienst vemnoll gemts dems edpoinaidaetrene system
wi ssel end gewulod.l eBniajt i ®@kutvewor preventief gehechten
worden opgenomen mist de informatie, omdat de syste
gedetineerde is ingeschreven in de gevangendan(na &
af hankel wpkdetai ne¢efdeamngeven. Bihetarortshraemk em wam dt
medi sche informatie van huedrenk metlpareZmnngerr blvezepr
korte ifml ddat het veani bfedéramagties Hmeld t enioett.vahkegten. D
ont breken van medi sche i ngev mbhtetheh elni jv olwirn rdeen ksmred th ek
waarmee een gedetineerde wordt doorver wedekamaar he
worden ingezet.

Al |l 8Os komen binnen met rete.n Dee cnhaatses ewa anrgisnr adbep oi nf o

reclasseringsrapport voldoende is om te bepalen wel
afhankelijk van de omvang, de kwaliteit en de dater
| Ss-haatr egelle ibsedhoetl i ng dat de psychol ogen aanvull en
uitvoeren. De mate waarin dit =mnbdelingensyerscopl de
afhankelijk van de caseload van de psychologen. Vol

belanpkste reden om zelf geen aanvull end di agnosti s
aanvull end onderzoek wordt danerbiworddet kd e pnliaat sgte.l ek
dat het bij v

juiste plek is vooderdleaibwéhamdteil ji d gowverr elri jft voor d

erwijzing naar deednuikdeilniijekk ivso oorf ddi eazgen c

kliniek. Dit kan gezien de wachttijden van sommige
de behandeling

Ui ethonderzoek blijkt d4damnizdn¢t wii tdapznyggememe n@e@Z de
psychiatrische pmaklpemndtl iearldaB nedewiE&ETEN geephaafstr
spake is «yamicienotilrge ns de rneisepto nvdoeonrt eanl | e gedeti neer
Bij preventief gehechten is er onduidelijkheid of ¢
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toegestaan. De afspraken eog)i ohelti goed ,geemopmement
waardoor dit perzoichéei Pl ds onMnj preventief gehecht e
Daarnaast speelt bi]j preventief gehechten omikj een r
binnen detenti ésgaamn vVver bloigj wemet bekendzor ®ezwpohtl
veelal te Il ang om de gedetineerde binnen de termiijr
pl aatsen en behandeling op te starteeeRPCevbol] seRre
patitnt een beter kader isvabioe adetvbepwrldeigegheivdn
probl ematiek en de gewenste duidelijkheid voor de
Ook bij afgestraftent emowiiditt f(se¢tanpmraiamdi goreg@@&lptashiet OO0 |
strafrestant een rol . €Bri jonveol doee rkdoer tt isjtd acfm edset abneth
voeren, zeker in relatGiGgBitjotzadwelwapheveptdieaf bge¢heeh

n
kortgestraften kan door zoerng oipnl odses ivnogr nb i veadne nb avsoil sgzeonr
psycholVogemwmnder ststuankeinldieseernende gesprekken kan aan

worden gewer kt met als doel de aanslei viempet esean c
Bij een | ang strafrestant kan vaak niet worden uitog
gedree¢erde in aanmerking komtolvgpems veée |l nd pagmrd @ktedre d
wer ken toe naar meer vrijheden en willen graag inzi
clitnten. Daarnaast stellen weewageéedeaditnder deamndrudgé
weigeren na aanmel,dibnigj vdoooorrb eNel|[FdP /uliFtZ angst dat ze d
gedetineerden .niHeett aiasn knuinentendui del i jk hoe vaak di't

gemel d bij het plaatsingsloket.

| ndadti estelling niet volledig zorgvraaggericht

Het bl dzjokwte | d abti j g edeStDi' nbai gr ddegnsi@tdsiicang en ver wij zing
de onderzookt eeRedd$ ng wordt gehouden dnewtachet i heeahi
De indicatiestelling is dus ni etOnvdoatl eedri gd azno rggeverna aic
wordt aangevraagd door het PMO voor de best passenc
geregistreerd. Er (ikswadha aitcahtigpefep deedorgvraag van ¢
Di visi e For dhfsd )gzodne P2 drsg .

Moment eel wordt in de Pld&ds het Stepped Care idee (gE€

Care | dat de zorg die wordt ingezet zo |icht als

o

vol doe

e
s

stellen echhedevastethatt¢ehtaeétPjds wordt gekozen voor
ndebi p. dAl psogncvhooll doogeenndiet ciap awca drer htasmamelrig) kvo
h

opgeschaalmbuhnaane zorg door externe aanbieders.

Pl aatsing volgens procedures

De plaatsing van del SIk'deertsi oept dém e deder zochte PI
procedur es. Deze moeteéeea fwomarerani grerivmdg gdammde f orensi
maken. De procedures worden als complex ervaren doc
|l FZO wordt als gebruiksonvriendelijk en tijdrovend
ingevuld. ®eiadeihastrwordt als te groot ervaren. C

onderzoek is het knel punt dat bi]j herindicatie all e
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11

opgel ost . In de nieuwe versie van | FZO kunnen vel de
gekeeprt d. Dit zal een deel van de administratieve dr

Daarnaast concluderen we dat volgens de psychol oger
houden aan de rollen binnen de procedures en/of dat
procesdurbee afspraken op |l andelijk niveau zijn nog o
de regionale samenwerking.

Op basis van de bevindingen in het onderzoek kan de
de procedures en het drnegrid adiej rs ywsda-cera mhpebta diénsdsinogastpireo ¢

Het idee dat er onafhankelijk geundiceerd en gepl ac
gepunterviewde psychologen onderschreven. Dit werkt
zorgaanbi edever e anl ¢8t0O met het aanbod dat ze werkel
van de psychologen is dat dit niet hettoagteev,al i s: ase
aanmel dingen worden geweigerd. Er is geen goede recg
terugplaatsingen en de mate waarin second best zorc
kwantitatief kunnen worden onderbouwd. Uit het onde
PMO een behoefte is aan een adaebisedepr siedemagec watar ac
|l everen en de kwaliteit van de geleverde zorg. Door
of aangevraagd en worden indicaties toegeschreven r
wordt getorndeawanhenhaphankéebpijke indicatie en pl as
Zorg wenselijk, maar niet gerealiseerd

All e gedetineerden waarbij sprake is van een zorgvr
maar dit is niet altijd de best ipasderndle gz gred eavrer dle
plaatsing op de Extra Zorgvoorziening (EzZV), plaat s
lukken in de meeste gevallen. Dit gaat in alle geve
gepundiceerd. Welini soboemmi de BEVS soms erg vol en wor
wachtlijst geplaatst. Er wordt dan gekeken wel ke ge
pl aatsing op de EZV.

Al's plaatsing op de EZV in het PPC of Igiejveamhiwel dretde

van het PMO zoveel mogelijk overbruggingszorg. Ni et
niet lukt om klinische zorg in te zetten dan wordt
pl aatsing in de PPC aoafn wwolrldetn dgee kaenkbeunl aont e zor g of b
zorg voldoende i s.

Bij de onldseD'keorosht et regel matig voor dat trajecten

aant al onder zoc htS®'lewlstu stsetn iv)mnzi jn geheef asieet eom
real i seren. Bij -maateegdbk wanohtdenl 83Dj nog steeds of
die groep wordt dan in de | aatste fase voor al i ngez

et.c Ook bij deze groep heeft de wachttijd een negat
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I nstroom en vormgeving van de zorgtrajecten

Uit het onderzoek blijkt dat er veel diversiteit s
Dit is in | injsngemetc hdtee paearnspoack di e mDinh av owver &t aat . He
Een gesl aagde plaatsing wil zeggen dat de gedeti nece
dat |lijkt af te hangen van de motivatiedean de gede
wachstien, het netwerk van de psycholoog (in welke
psycholoog en de externe aanbieders) en de communi c
zorgaanbieders en PI. I nvesteren op hettusssteinmuPle reenn
GGZ en het i mplementeren van gemaakte samenwer ki ngs
kan gesl aagde plaatsingen bevorderen.

Al hoewell ShD'jedrasl bader z odkcehte xPtlréasmurnal e fase wordt ing

plaatsing ongkbfnbesbkezmd wonle®D'.dm&twdgtnaaet dbi j

pl aatsing die gerealiseerd wordt, is erg divers. D e
beschermd wonleSD'zeorjpse WDamhgverschilt echbiemnener k per
regieondssk per instelling. De | ange wachtt-tinjajeectkaeamne
en de mate waarin het lukt om de extramurale fase t

biljSD'leirjsken de terugkoppeldenge xetne rcnoemnzeuonri gcaaat ni bei erdeetr s
factoren in het al dan.niet slagen van de plaatsincg

De psychol ogen gevekoaani dataaemr ge®emr mer kte en gescl
forensische zorgpati tet md wanée ge hgee e eenotodme g € h
klinische zorg. Landelijk gezien zijn er ook onvolc
gedetineéSDeérresn

Type zorg dat wordt ingezet

Er is vaak sprake van comembSDdbeirgsi wrleinjsi dehgedetigne
gepundi ceerd. Het type zorg waarvoor in eerste instsaea
probl ematiek die op dat moment hett amerestt mae td eworodbe
aangepakt, al dusDedemoptsigutahtadi¢eo gve chieda n ncietr dies meer nadr
aan debibjDderpxeelt een rol wipg e rhsett  vbcerpdhtl eernd gvearaertvo r d t
niet altijd aan het uitgangspunt om passende zorg t

Timeuts en def i ntistiinegfeemr tbeirgu gprlhaea zor gtraj ecten

Bij klinische pla&atomitnsg epnl avaitnsd evho | g eDnist d esh gvsoyocrhad | o g
geval Sbi.@als definitisdwe etneriwng mleadtl vioomenVobegal mht j ¢
gedetineerdengmptobeembhavik worden trajecten vaak &
blijkt dat ervaringen met afgebroken plaatsingen oc
naar kligidaeadhre dergepunt er Di ewkanpayehowogemen onderk
cijfers. Er i s geen zicht op het aant al pl aatsinger
zicht op hoeveel gedetineer dé6Gzdd ek Inidreil s g tke shueclcaersde
afronden. Door rkzwaenkt itteatliaetfe nonudiet voeren kan hier in
kunnen indrukken worden onderbouwd of weerl egd.
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Aansluiting op zorg na detentie

Voor aansluitende zorg na de detentieperiode wer ken
onduideli¢kheedenwnemwmant woordelijkheden van de verschi
bel emmer end. De bevindingen in het onderzoek pleite
casemanagers en reclassering over de benodiegde zor g
aansluiting tussen de tijdens detentie geconstateer
opgel egde zorg in het vonnis.

De aansluiting op nazorg voor gedetineerden die na
kader hebben, worndtt mdrmoeamd.dalBdhtegepdieti neerde of een
organisatie moet dan zelf een indi vaottigenasaner agen v
respondveamt ebrel ang datwoiglddweenrsk td eataenmntdee moti vati e var
hiervoor. e@p distesemomdaard aandacht en capaciteit in
deze doorzorg in de vorm van motiverende en onder st
knel punt bij arrestanten is het feit dat veel arres
Dit ondeefzto,ezkivailer wat bveotorreafl t gkeec oInE@2,nt reerd op het
pl aatske8DViemsf orensische zorg tijdendederoektbhbhmpkal
meerdere cabkB8BbB5szeihes vialni ni ek of afdall s ngge maeatetmegelr | a
de forensische zor gteirt eolo ko pnhao uddet .maGaft rdeegellSOD n de Kkl
wonen mag blijven, is afhankelijk van de afspraken
gemeente en de regio.

Samenwer ki ng &rlsleaviGiGZszor g en gehandicaptenzorg
Vol gens de gepunterviewde psychologen verl oopt de sa
aanbieders van de ambul ante zorg met de partners we
goed. Met deze aarkkei eadesrpe akiajkre rd wivdeerldirjacht van i nf
conform de beroepsregels, de psychol ogen worden goe
l'ijnen, zi]j hebben ervaring in het geven van begel e
en er ik Adiudhteldg hoeveel clixtnten zij kunnen begel
met externe nieuwe partners verloopt vaak moei zaam
k omen. Externe aanbieders die nieuw zinjwameal i serer
behandeling en begeleiding binnen de muren van de ¢
voor een gedetineerde een specifieke behandeling bi
we | het wuitgangspunt bij derfdrdkwo.opDivtanb laimblktl ainn ed & c
|l astig te realiseren.

Uit het onderzoek blijkt dat de samenwerking tusser
persoonsafhankelijk is. De mate waarin er sprake i s
terugkoppred ivnogorlalj kaf te hangen van of psychologen
zijn afspraken en kaders voor samenwerking en terucg
die |lijken nog niet overal even goed gewmpl ehmeent eer
onderzoek een behoefte aan meer controle en sturing
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Reason for and aim of the study

There are many prisoners in custody who have mental problems: psychiatric symptoms, addiction,
a (mild) intellectual disability ((M)ID) or a combination of these problems. In 2014 over 1,600
prisoners, out of an intake of 41,400 prisoners, were referred for clinical care; over 1,000 of these
were placed in a Penitentiary Psychiatric Centre (PPC) and 500 in a general mental health
institution (GGZ) (www.dji.nl). It is believed that the provision of timely, suitable, high-quality
forensic care contributes to a reduction in recidivism, so care programmes have been developed in
an attempt to provide care and continuity of care for these prisoners during and after custody. If the
Ministry of Security and Justice (VenJ) is to be able to provide better forensic care within the prison
system and optimise the placement process, it needs to know how decisions are made about
prisoners with psychological en psychiatric (mental health) problems. DSP-groep was
commissioned by the Scientific Research and Documentation Centre (WODC) of the Ministry of
Security and Justice (VenJ) to carry out a qualitative study into how decisions are made about the
(forensic) care programmes of prisoners in six penal institutions and the progress of these
programmes.

Scope of the study

The study focuses on the forensic care and the basic mental health care provided for prisoners
(pre-trial detainees, convicted persons and repeat offenders (ISD)) from the time that they arrive at
the penal institution (PI) until the time that they leave the PI. Forensic care is defined as mental
health care, care for drug addicts or care for individuals with a mental disability that is part of a
(conditional) punishment or measure or the implementation thereof, or another criminal punishment.
There is also basic mental care provided in every PI. This care is provided by a multidisciplinary
team 1 the Psycho-Medical Team (PMO) i consisting of a prison psychologist, the psychiatrist from
the Dutch Institution for Psychiatry and Psychology (NIFP) and the medical service. Prisoners with
psychological problems, psychiatric symptoms, addiction and/or a mild intellectual disability are
discussed in the PMO. The PMO then decides whether there is a need for a referral to basic mental
care or forensic care. The study is restricted to the perspective and the experiences of the PMO
professionals and the case managers in the Pls studied and to the care programme from the time
that the prisoners arrive at the PI to the time that they leave the PI.

Research questions and approach

The study provides answers to four central research questions:

1 What form does the decision-making take in the PMO?

2  Are placements carried out in accordance with the procedures set up concerning this?

3 What happens to prisoners who do not join a care programme but for whom this is desirable?
4  What form does the care programme for prisoners take?
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The study was carried out in six Pls. The study, carried out at these six Pls, involved four remand
centre departments, five prisons, a PPC and three repeat offenders units. The following qualitative
research methods were used for answering the research questions:

9 Desk research.

1 Group interviews with representatives of the PMOs in the six Pls (22 respondents).

1 Case study of 79 anonymised cases (27 prisoners in preventive detention (pre-trial detainees),
23 convicted persons, 26 repeat offenders and 3 detainees) consisting of a digital
questionnaire carried out among psychologists and a telephone interview with case managers
or psychologists. The cases were selected with a view to obtaining a diversity of types of care
programs and referrals.

Feedback interviews with representatives of the PMOs in the six Pls.

1  Group interview with the regional psychologists with the aim of assessing whether the findings

in the six PIs were recognisable for other Pls.

Scope and limitations of the study

The study is a qualitative study and provides insight into patterns, factors and bottlenecks that play
a role in the referral, care assessment and placement of prisoners in forensic care. The study does
not provide a quantitative representative picture of the degree of success achieved in providing
timely, suitable care for prisoners with mental problems. Nor does the study provide a quantitative
picture of the effect of the bottlenecks. A quantitative study needs to be carried out for this that
involves a representative sample of all Pls.

The findings presented in this report are based on interviews with the professionals from the prison
system who implement the care programmes within the forensic system. The findings primarily
reflect the experiences and opinions of these professionals in a general sense and more specifically
with regard to the cases studied. This study did not look at the perspective of the mental health care
institutions (GGZ) and other chain partners, such as probation officers. As some bottlenecks and
improvement points relate to (collaboration with) these chain partners, it is recommended that their
perspective be studied in further detail.

Simply by listing the bottlenecks and improvement points that were mentioned by several PMOs
and that were also recognised by all the regional psychologists we are providing a basis for the
policy and for a further quantitative study. The study was carried out in six Pls with various
purposes. This was a conscious choice aimed at including as much diversity as possible in the case
studies. We succeeded in including diversity in the case studies, with the exception of the short-
sentenced prisoners. These cases were not adequately covered in the study. The results relating to
prisoners are therefore mainly about long-sentenced prisoners. We note that the number of cases
looked at in this study is not representative of the total population of prisoners. The results should
therefore be used only as an illustration of how forensic care programmes are designed and the
possible bottlenecks therein.
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This study was carried out during a period in which a lot of new developments were taking place in
forensic care. As it was not possible to carry out the field work in the various Pls simultaneously,
implementation of the new developments had progressed further in some PIs than in other Pls.
Moreover, some findings are currently no longer relevant as there is now a solution to these. This
was taken into account as much as possible in the interpretation of the findings.

Referral to and decision-making in the PMO

Tasks and responsibilities of the PMO

In accordance with the procedure for psychomedical care in the prison system, in all the Pls one or
more PMOs were set up that hold weekly meetings about the prisoners who have been referred to
the PMO. Each PMO discusses 15 - 40 prisoners each week depending on the capacity of the PI.
The study revealed that the emphasis in the PMO, according to the respondents, is strongly on
drawing up indications and there is insufficient time for multidisciplinary discussions of complex
cases. The (administrative) workload is regarded as being great. If the psychologists were relieved
of some of their administrative tasks, more time could be freed up for basic mental care. Moreover,
there is uncertainty among the respondents about the tasks and responsibilities of the PMO with
regard to the indication and referral to mental health care in the last phase of custody.

Repeat offenders are discussed in two of the three repeat offender units studied in a separate PMO
specifically for repeat offenders; in the third repeat offender unit repeat offenders are discussed in
the general PMO (for all detainees in the PI). In each PMO 10 - 20 repeat offenders are discussed.
The case load of the psychologists in the repeat offender units studied is great as repeat offenders
are regularly returned to the PI after out-placement in mental health care either definitively or for a
time-out. As a result of this it is not always possible to carry out additional diagnostic research in
some of the repeat offender units in the first phase, which is what should happen. Sometimes there
is too little time for basic mental care in the form of motivational and supportive interviews with the
psychologist. We believe that this latter can have consequences for the further progress of a care
programme.

Referral to the PMO

Prisoners are referred to the PMO in all the custody phases. This often happens in the first ten days
of the Intake Screening and Selection phase (ISS phase). However, this is not always possible and
necessary according to the respondents. Not all problems are immediately obvious or they do not
manifest themselves in such a way that there is a reason to take action. Also, the (main) care
requirements of a prisoner can change i because of comorbidity i during the custody period or
there could be some destabilisation. The study shows that problems that are missed in the ISS
phase are often depression or a mild intellectual disability problem.

All the repeat offenders are discussed several times in the PMO. So in the case of this target group

there is no referral to the PMO. Problems or signals during the intramural phase of the repeat
offender measure are reported immediately to the PMO according to the respondents.
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Decision-making in the PMO

Decisions about prisoners in the PMO studied are made on the basis of the information collected by
the medical service about medical details from outside custody, legal details from JD online, details
from the DJI (Custodial Institutions Agency) internal systems (MicroHis, ISP, DUWAR),
observations from the department and meetings with the psychologist and/or psychiatrist with the
prisoners. It is sometimes difficult for the medical service to request medical information from
outside custody according to the respondents. The internal systems are unevenly filled in. In the
case of acute problems with prisoners in preventive detention who are admitted shortly before the
weekend the information is missing, because the systems cannot be accessed until after a prisoner
has been enrolled in the prison (after the weekend). The medical service is then dependent on the
information that prisoners themselves provide. In the case of arrested detainees the lack of medical
information from outside the prison system is regarded as a bottleneck. They stay for such a short
time in the Pl that it is important that the information is received quickly. This often does not
happen. The lack of medical information on arrival can have consequences for the speed with
which a prisoner is referred to the PMO and the most suitable care that can be provided.

All repeat offenders arrive with a probation report. The extent to which the information in the
probation report is sufficient to determine what care is needed depends, according to respondents,
on the scope, the quality and the date of the report. In the first phase of the repeat offender
measure the idea is that the psychologists carry out an additional diagnostic examination. The
extent to which this is possible varies in the repeat offender units studied and depends on the case
load of the psychologists. According to psychologists a lack of time is the main reason that they do
not carry out an additional diagnostic research themselves. The requirement for additional research
then lies with the mental health clinic where the repeat offender is placed. The outcome of this is
that in the case of a referral to a clinic for diagnosis it is not always clear whether this clinic is also
the right place for the treatment and there is therefore less time left during the repeat offender
measure for the treatment in the clinic. In view of the waiting times at some clinics this can have

consequences for the completion of the treatment during the period of the measure.

The study shows that the principle mental health care unless i i.e. that prisoners with psychiatric
problems, addiction problems or a mild intellectual disability are placed in a mental health institution
unless there are contraindications 1 is not feasible for all prisoners according to respondents. In the
case of pre-trial detainees there is a lack of clarity as to whether placement in general clinical care
is legally permitted. The agreements and guidelines relating to this have not (yet) been well
implemented, as a result of which this principle is not applied in the Pls studied in the case of pre-
trial detainees. In addition, in the case of pretrail detainees it is also relevant that it is not yet clear
whether and for how long they will stay in custody (punishment not yet known). The waiting lists for
clinical care are often too long to be able to place the prisoner for treatment within the duration of
the pre-trial detention. Here it should also be taken into account that a PPC is a better framework
for a patient for the assessment of their motivation and willingness, for diagnosis of the
psychological en psychiatric problems and for providing the desired clarity for the patient.

Nor is the mental health care unless principle applied as standard in the case of convicted persons.

Here too the remainder of the sentence plays a role. If there is too little time left of the sentence,
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there is insufficient time to carry out the treatment, especially in view of the waiting times in the
mental health institution (GGZ). In the case of both pre-trial detainees and short-sentenced
prisoners ongoing care in the form of basic mental care can provide a solution according to
psychologists.

Supportive, stabilising meetings can work on the motivation for care, the aim being to improve the
connection between the care before custody and that after custody.

Long-sentenced prisoners can often not be transferred if there is no clear idea of when the prisoner
will be eligible for possible leave, according to respondents. Clinics work towards greater freedom
and want to have an idea of the timescales in which this is possible with the clients. Moreover, we
note that there is an impression that clinics regularly refuse prisoners after indication and refer to
NIFP/IFZ, for example because they are afraid that they cannot handle the prisoners' problems. It is
not clear how often this happens and to what extent this is reported to the placement desk of the
Forensic Care Department (DforZo).

Indications not totally in accordance with care needs

It appears that 7 in the case of both prisoners and repeat offenders i the indication and referral to
care in the PlIs studied also take into account the care available and the waiting times. So the
indication report is not fully focused on the need for care, as it is intended to be. As, in those cases,
no indication report is requested by the PMO for the most suitable care, these needs for care are
not recorded anywhere. So there is not a representative (quantitative) picture of the need for care of
prisoners at DforZo (and PIs).

At the moment the Stepped Care model is being implemented in the Pls. The idea behind Stepped
Care is that there is as little treatment or care as possible but as much as is necessary. However,
we note that in the Pls studied a choice is not always made for basic mental care if this is sufficient.
If there is insufficient capacity among the psychologists to provide basic mental care, the care is
scaled up to ambulatory care provided by external mental health care providers.

Placement in accordance with procedures

In the PIs studied the placement of the prisoners and the repeat offenders takes place according to
the procedures. These have to be followed to make the financing of the forensic care possible. The
procedures are regarded as complex by the psychologists. The IFZO digital system is regarded as
being user-unfriendly and time-consuming. A lot of information has to be entered. The
administrative burden is regarded as being too great. During the time that the study was being
carried out a solution was found to the bottleneck that consisted of all the details having to be re-
entered on reassessment. In the new version of IFZO fields can be copied from an earlier

assessment. This will remove part of the administrative burden.

We also conclude that, according to psychologists, the partners in some regions do not comply with
the roles within the procedures and/or there is a lack of clarity about the roles and procedures. The
agreements at national level are still insufficiently implemented in the Pl and the regional

collaboration.
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On the basis of the findings of the study the question can be asked as to whether the complexity of

the procedures and the digital system support the care indication and placement process.

The idea that there should be independent care indication and placement is endorsed by most of
the psychologists interviewed. However, this works well only if the type of care offered by the care
providers in IFZO corresponds to the type of care that they can actually provide. The experience of
the psychologists is that this is not always the case: the listed or registered care is not available and
is not up to date and referrals are refused. There is no good record of the number of refusals or of
the returns or of the extent to which second-best care is provided, as a result of which these
experiences cannot be quantitatively supported. The study shows that there is a need among the
PMO professionals for research into the extent to which the care providers provide the contracted
care and the quality of the care provided. As this does not exist, proper indications are not
stipulated or requested, and care indication reports are focused on the care that is offered by
providers. This means that the principle of independent care indication and placement is breached.

Care advisable but not provided

All prisoners who need care usually receive some form of care, but this is not always the most
suitable care and this care is not always provided on time. Basic mental care, placement in an
Extended Care Facility (EZV), placement in a PPC and additional ambulatory care are possible in
most cases. In all cases this is care that can be prescribed by the PMO itself. However in some Pls
the EZVs are very full and prisoners are put on a waiting list. A decision is then taken as to which
prisoner needs a placement in the EZV the most.

If a placement in the EZV, in the PPC or in ambulatory care is not immediately possible, the PMO
members provide interim care (to bridge the period until placement in the indicated care) as much
as possible. Lack of capacity does not allow this in some PlIs. If it is not possible to place a prisoner
in clinical care, in the case of acute and serious problems a choice is made for placement in the
PPC or a decision is taken as to whether additional ambulatory care or basic mental care will
suffice as second-best care.

Care programs are regularly interrupted in the case of the repeat offenders studied. In several of
these cases it is, on the whole, not possible to achieve the extramural phase. i.e. realizing
placement in a mental health clinic. At the end of the repeat offender measure these offenders are
still waiting for the indicated care. In the case of this group the last phase is then mainly used to
organise a daytime activity, accommaodation, etc. In the case of this group too the waiting time has
a negative effect on the treatment motivation of the prisoner.

Placement and outline of the care programmes
The study shows that there is a lot of diversity in the forensic prisoners' care programmes. This is in
keeping with the individual approach advocated by DJI. The programmes are customised.

A successful placement means that the prisoner is placed in suitable care in good time. This seems
to depend on the prisoner's motivation for treatment, the care available and the waiting lists, the
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psychologist's network (the extent to which there are short informal lines between the psychologist
and the external mental health care providers), and the communication and feedback between the
external care providers and the PI. Successful placements can be boosted through investment in
the promotion and facilitating of collaboration between the Pl and the mental health institutions
(GGZ) and the implementation of the collaboration agreements concluded between GV, DforZo and
the mental health institutions.

Although attempts are made to obtain a placement in clinical care or in assisted-living and sheltered
units for all repeat offenders in the Pl studied in the extramural phase, this is not always successful
for all repeat offenders. The route to the placement is highly varied. There are sometimes long
waiting times for repeat offenders for clinical care and above all for assisted-living and sheltered
units. However, this differs a great deal from region to region as well as within regions and also
from institution to institution. The long waiting times can have consequences for the repeat offender
care programmes and the extent to which it is possible to use the extramural phase in accordance
with the repeat offender procedure. In the case of repeat offenders feedback and communication
with the external care providers appear to be important factors in whether or not the placement
succeeds.

The psychologists indicate that there is a shortage of earmarked, suitable places for forensic care
patients in sheltered-living and assisted-living units and in some municipalities for clinical mental
care. On a national scale there are also insufficient suitable places for female prisoners and repeat
offenders.

Type of care provided

There is often comorbidity in the case of the prisoners and repeat offenders for whom forensic care
is indicated. The type of care which is initially prescribed depends on the problem that is dominant
at that time and that needs to be tackled first, according to the psychologists. The prisoner's
motivation for treatmenti and this is more emphatically the case with repeat offenders 1 plays a
role in the decision as to what type of care will be first provided. As a result of this the starting point

that the most suitable care should be prescribed is not always adhered to.

Time-outs and definitive returns in forensic care programmes

There are a lot of time-outs in clinical placements according to psychologists. This is the case with
repeat offenders in particular. Definitive returns to the Pl also happen on a regular basis. Care or
treatment programmes are often interrupted, particularly in the case of prisoners who have
addiction problems. The study shows that experiences with interrupted placements also play a role
in prisoners not (or no longer) being referred to clinical care by the psychologists interviewed. This
cannot be supported by figures. There is no clear picture of the number of placements in the mental
health institution (GGZ) that are interrupted. Nor is there a clear picture of how many prisoners
ultimately successfully complete the clinical treatment in the mental health institution (GGZ).

Quantitative research can provide a picture of this and can support or refute impressions.

Match with care after custody
The different financing streams and a lack of clarity about the responsibilities of the various

indication partners form an obstacle to subsequent care after the custody period. The findings of
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the study advocate earlier and timely consultation between PMO and case managers and probation
about the required care. We believe this is also necessary for a good match between the care given
during custody, the care requirements after custody and the care imposed as part of the sentence.

The coordination of follow-up care for prisoners who have no conditional framework after the end of
their custody is mentioned as a point of attention. The prisoner him/herself or a support
organisation itself has to then request that the prisoner be prescribed voluntary care. According to
respondents it is important that during custody some work be done on prisoners' motivation for this
treatment. At the moment the PlIs studied have no standard time or capacity to provide this ongoing
care in the form of motivating, supportive meetings. A bottleneck in the case of detainees is the fact
that a lot of detainees are not insured.

With regard to repeat offenders this study focused mainly on the care indication and placement of
repeat offenders in forensic care during the extramural phase. The study shows that in several
cases repeat offenders have to leave the clinic or unit if the measure and therefore the forensic
criminal punishment ends. Whether the repeat offender may continue to live in the clinic or in
assisted-living units after the measure depends on the agreements concluded by the care providers
with the municipality and the region.

Collaboration between Pl and the mental health institutions, care for addicted persons and mentally
disabled persons

According to the psychologists interviewed there is good collaboration between the Pl and external
mental health care providers of ambulatory care with whom there has already been collaboration
(for a long time). Clear agreements have been concluded with these providers about information
transfer in accordance with professional rules, the psychologists are kept well informed, there are
short lines, the external psychologists have experience in providing treatment within the custody
framework, and there is a clear vision of how many clients they can treat. It is often difficult to make
agreements with external new partners and it takes time to conclude good agreements. External
mental health care providers who are new do not fully realise what it means to provide treatment
within the walls of a prison. It is not feasible to bring in a specific treatment from an external
provider for a prisoner. But this is the starting point for the purchase of ambulatory care by DForZo.

However, this is difficult to achieve in practice.

The study shows that the collaboration between PI and clinical care institutions is highly individual.
How well transfer and regular feedback work depends mainly on whether psychologists and
therapists of the clinic know each other. Agreements and frameworks have been established for
collaboration and feedback at policy level but these are not yet being equally well implemented
overall in practice. In addition, the study revealed a need for greater checks on and control of the
agreements.

Overall conclusion
The purpose of this study was to gain insight into how decisions are taken about prisoners with

mental problems and how the forensic care programme within custody is then designed. We
conclude that the psychologists and the PMO in the PI go to a lot of trouble to indicate and provide
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care for prisoners with mental problems. In most cases they succeed in providing (some form of)
care i even if this is not always the most suitable care. The type of care that is best at any
particular time in custody differs from person to person and is in keeping with the individual
approach advocated by DJI. 'Most suitable care' does not necessarily mean that the prisoner is
transferred immediately to the mental health institution (GGZ). This study shows that that the Pls
comply with the principles of Stepped Care that were being implemented at the time of the study: as
little intervention as possible but as much as necessary. Not only is good basic mental care
important in leading on to forensic care; it also plays an important role in ongoing care and interim
care. The bottlenecks and improvement points referred to in this study provide a basis for providing
even more prisoners with the most suitable care.
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Aanl eiding en doel van het onder z

In detentie veibkeejyden wmeel pggdéi sche probl emati ek:

verslaving, een (licht(QL)MwWEB)xteaan ceolmbji eath ep evrakni e z e

prevalentiecijfers zijn niet eenduidig, maar

op bas

geconcludeerd dat zeker twee derde van de gedeti nece

(Bulten, Nijman en van der Staak, @008ngeéeve@rcb0% C

verslavingsproblematiek, vaak in cempiohtéememet psy
(Oli emeul en, Vuijk, RoveUist &owvdar EogkdbhijROOVerder
25% van de gedetineerden eeneéftchKpabver sHoawmlde Van kC

& Ganpat’l n2@@A)dn op eemni ddt u®dd®mgedetineerden ruim
gedetineerden klinisch geplaatst waarvan ruim 1000
(PPC) en 500 in de GGZ (www.dji.nl)

Met het ontwi kkelen van zorgtrajecten tiydemns en ir
deze gedetineerden een zorgaanbod en zorgcontinupt e
realiseren van tijdige, passende en kwalitatief hoc
verminderingﬁ. vaat rpas dé waea nz ovrogo rrkeocmedni vbel iki kt bij vord
onderzoek onder versl|l aafde gedetineerden. Zorg in &
|l eidt tot betere uitkomsten dan detentie alleen, oc
Bakker, 200mHo Waan20mdWe

Om beter invulling te kunnen geven aan het 'forensi
wi | het ministerie van Veiligheid en Justitie (Venld
gedetineerden met psychisohkoerbbt emenepdiwveclbyeamdyt
vor mgegevenOwdemdhavi g onderzoek heeft als doel het
zodat gedetineerden met psychische probl emen 0 spc

Noot 3 Bulten, E., Nijjman, H. & Staak, C. van der (2009). Psychiatric disorders and personality characteristics of
prisoners at regular prison wards. International Journal of Law and Psychiatry, 32, 115-119.

1GZ 2011

Inspectie Gezondheidszorg 2011, Penitentiair Psychiatrische Centra leveren kort na opening al verantwoorde

zorg, Utrecht: IGZ, augustus 2011

Noot 4 Oliemeulen, L., Vuijk, P., Rovers, B. & Van Eijnden, R. (2007). Problematische alcoholgebruikers,
drugsgebruikers en gokkers in het gevangeniswezen. Rotterdam: IVO.

Noot 5 Kaal, H., Wits, E., Ooyen-Houben, M. van & Ganpat, S. (2009). Een complex probleem. Den haag: WPDC/IVO
Noot 6 Vaststelling van een Wet forensische zorg en daarmee verband houdende wijzigingen in diverse andere
wetten (Wet forensische zorg). Memorie van toelichting. (2010). Den Haag: T.K., vergaderjaar 2009-2010, kamerstuk
32398, nr. 3.

Noot 7 Koeter, M. & Bakker, M. (2007). Effectevaluatie Strafrechtelijke Opvang Verslaafden. Den Haag: Boom
juridische uitgevers.

Ooyen-Houben, M. van (2009). Delicten gepleegd door drugsgebruikers. In: Laar, M. van & Ooyen-Houben, M. van
(2009). Evaluatie van het Nederlandse drugsbeleid. Utrecht/Den Haag: Trimbos Instituut/WODC.
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De resultaten van het onderzoek moeten ibDifemsntati e c
Justititl eDlkeni bketi hgema( persoonsgerichte trajecter

Het ontwi kkelen van zorgtr &P é ovtmamn hsltuimi namrielrii fee Ve |
toekomst voor alle gedetineerden met individuele tr
worden gegeven aan het O6insluiten, herstellen en vc
voorkomen te werken, is heato mackilg mbaytel é ¢ k gled dteisn e ¢
krijgt in de juiste voorziening. Hi ervoor is in het
een plaatsingsproces voor alle gedetineerden ont wi K
beveiligiwgn 2e¢el mae¢edzaamhei d en 3: de mate van beho
het individueel traject worden bepaald en een justi

voorziening.

Dit past tevens bij deWHODtgeaphgspehoeemuBeesdebibphke
Gez
psychische problemen moeten dezelfde zorg kunnen kr
pro
ger
gedetineerdear g alssieinglen zconf obmm WelObgekeft G&Zn dat d
n
t

ondhei ds)zoirg de&dGzZnti e, de zogenaamde O6éprisoner m

bl emen in de maatschappij.wBztenbgbekenbadaszbngt
ealiseerd, psychische problematiek goed wordt ge
vV a belang is voor de gegeesdteetliinjekeer dgeenz,o nndahaeri do ovka nb idje
be

maatschappi]j

er klimaat in de (pRlIgint)amni hiete vioor komeinngam r eci

Het ministerie VenJ werkt in samenwerking met de di
forenhsei szorg. De doorgevoerde vernieuwingen vergrot
strafrechtelijke trajecten de stoornissen en psychi
criminele |l evensppér soansager it eeh thaadkere re.u wWMentg eche i we rdre

forensische zorg worden dHdavdbgekhdffoderdiennclihe ongrdg

T de juiste patiztnt op de juiste plek;

T het crezxzren van voldoende forensische zorgcapaci
T kwalitatief goede zorg gerichg; op de veiligheid
T goede aansluiting tussen forensische en regulier

DSRYroep vokewadlei dasidtd refoek i nhepdWatkhseaapp-elnij k Ond
Documentatie Centrum (WODC) van het ministerie Venl
decembedr en0ldecember 2015 en werd begeleid door een

|l eden hiervan bijlage 1.

De in dit rapport gepresentoeprthetbepeirsgiecgeéemfziejnn deg
van professgonahtgemnins wezeat dfi @r éoén snineah Mgt gkeseh abnv
de zorgt(ziag emwaragr aaf 3. 3 v ogoery neteenr voi veew dze). cphite tf veasns i doe
bet geemet cijfers onderbouwde feiten. De bevindinge
meni ngen van deweeprofHessipenalpecti efketxampdhe t@@Z sen

zoal s de reslBesédrtngnder zidetk oncer nondle rizorcthaat dt ab
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betekent dat de onderzochte casussen il Ilwmogtdreant i ef 2z
vor mgegeven en de knelpunten die daastatwetdenhervae
representatieve steekproef.

Definities endeafba&kning

Definities

I'n het handboek®woorden sdies cvhoel gzeonrdge dofriemist ise hgegev @n

‘geestelijke gezondheéedslzavign §S6&r g odndgermhdaeamal ciaptwea
een (voorwaardel i j ke)t esnturiafv ooefr | neagagti rnegg edla aarfv adnee dan
strafrechtelijke titel

In het handboek worden verder drie doelgroepen gede

zorg (kunnen) ontvangen:

T verdachten of ver ooOMbdelddke Reaairt svypireh ®&kezthbo ge e e f t
opgel egd als voorwaarde;

T gedetineerden (ook preventief gehechten);

T terbeschikkinggestelden met bevel tot verpleging.
Dit onderzoek richt zich op de tweede doelgroep: Qe
huis van bewvwariinreeeredrengedd e hun straf wuvuitzitten in d

arrestanten).

Forensische zorg maakt dus onderdeel uit van een st
penitentiapsegchnescbbadmyge sizpr gDheze i s als volgt ged

'De psychische basiszorg wordt gel ever dMeddoiosrc heen mul

Overleg (PMO), bestaande wuit 9dpesyicnhriiacthetri negns pdsey cnheodli c
di enst . Het b e hdaonodre Idadaaebdb@ wa@arntdt geboden bestaat gl
en stabilisatie -tdloemrapiseg chrofatrenaceonde en structurer
rei kwijdte van de behandelinterventies is vergeli]jk
GGZ.

Af bakening onderzoek

We kijken in dit onderizroelketn aRMO prdegieanleenr denabQpr ev
gehechten en afgestraften) met psychisch&Bmpmrobl emat
krijgt vanaf het momengedati mé eRntcatk iomestd e woarme ndte d a t
gedetineerden de Pl verlaat. We kijken daarbij zowe
ingezéebebadaksding naar en indicatie van forensische :
geconstateeonrde dierdi(dens de detentie wOzdtggeéipedi «
het vonnis is opgelfem@d sddadr zberdreaehtveoror waarde door

Noot 8 Ministerie van Veiligheid en Justitie (2013). Handboek forensische zorg 2013. Den Haag: Ministerie van
Veiligheid en Justitie.
Noot 9 Nederlands Instituut voor Forensische Psychiatrie en Psychologie
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de voor | opi)gev ahne cbhetleann gs. Bi nnen detentie is de focu
op de geconstateerde zorg. Aan het eind van de dete

Daarnaast kijken we in onder zoekSDd.d@k tsn adaajt ndneeed rod eem s
aan wmaade'egeichting voor SobopbiskbqettinDisDadér @ hite | i
maatregel die het mogeli danmaakt +oefe |ppskyecghb aastirnigssc h e
probl emaadrekde duur van drmaxuvrmajaheitdvetee jamtrne men. He
delicten waarvoor de eigenlijke strafmaat te kort i
een klini-m&kat DegélSDbestaat wuit een -ahtebhmongabanfdse
en een epatedmasaetramurale fase vindt in principe pl
ambul ante behandel setting of een vorm van bescher mc
I SD). I n de extramurale fase maar oeokzoirng dengienzterta mt
onderzoeken het proces van indicatiestelling (tijde
overdracht aan de zorgaanbi eddrSD'hearesie kasramorgl ee
pl aats in het proces cam tzoelgei ding naar forensis

Leeswijzer

In hoofdstuk 2 beschrijven we beleidscontext. We sc
waarvan forensische zorg is geregeld, de uitgangspl
onderzoeksvragen en de ondenzweks mehbodedstpke8enta
beschrijwemnwmeg edtaddaigcati estelling en plaatsing van ¢
hechtenis, een gevangenisstraf en van arrestanten.
zorgtrajectéemeevanegedneatataemellSDI n hoofdstuk 6 besp

knel punten en verbeterpunten en de mioegle bgeeinkoee nodp.l 0 s <

Tot sl ot vatten we i n hooonfddesrtzuoke k7s vdrea abge vsiamdeinn geenn tpre
concl.wusies

In deze rapportage heeft een aantal onderzoeksresul
(bijvoorbeeld op prevent i dfSDd)ehredcrhdieenn edi ta flgeets tgevfa
deze resultaten op meerdere plekken in de rapportac
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In dit hoofdstuk schetsen we eerst kort de wetteli]

Daaruit vlIioeien de forensische zorgtitels (2.2) voc

ketenpemcersocedures waogr( .04 emmrsixs.cth)e, de indicaties
(2.7). Tot slot besteden we aandacht aan de i mpl e me
is een werkwijze met vastgestelde procedures, afspr

waarbi jrnoendemne i s van psychomedi sche problemati ek i
of indicering voor doorgeleidinginde pmpademegedti en
|l ooptijd van het onderzoek en heeft invlioed op de r

Wetteli | kg emncntseexhte fzorg en basi s

I'n @éeiPentiaire Be)giins el a&ant gelted Pbdvat de minister v
gedetineerden een zorgplicht heeft. Volgens deze we
gelijkwaardige zorg, overi amenko mataitg cthea pzpadrjg gzedaldse no
gezondheidsvisie van DJI is dit equivalentiebeginse
'DJI draagt in haar inrichtingen zorg voor een doelt
gezondheidszorg, wad&maam ddg kwalaiatne idte gelziojndhei ds z
maat schappij, rekening houdend met de bijzondere si
De bijzondere situatie waarnaar wordt verwezen i s ¢
met zi h me epberresrogotn. kBEaenn in detentie te maken krijge

psychi

z
c

soms supcidaliteit, die behandeld moeten worden om
sche basiszorg valt hiermee onder verantwooroc
o]

basiszorg ViiGi¢cesrDnmgenieswézen en Bi jvzaobnlJder e Voor zi eni
Vanuit de basiszorg wordt gedlfinrecddeeedd WeteZbbgeanshbs
(WFz) wvalt. De forensische zorg wor dbte smounietnt eel ger
Forensische Zbrgl uDjivtoniemtedtiiooppend op een ni,euwe wet
een wettelijke basis voor h'®t Heei ¢i ge af oremeil Sch e nz
de inhoud en omvang vde dediceaénessehéingrgde zorgt

forensi

sche zorg (de plaatsing) en de aanwijzing Vve
voor waarden die daagdtigl &k,unmiejnv ovorrbdeeenl dy t en aanzi en

Noot 10 Het wetsvoorstel forensische zorg (WFZ) dateert van 2010, maar moet nog in de Eerste Kamer worden
behandeld. Op 22 september 2015 is door de eerste kamer beslist dat zij het wetsvoorstel samen willen behandelen
met wetsvoorstel zorg en dwang psychogeriatrische en verstandelijk gehandicapte cliénten (31996) en het wetsvoorstel
verplichte geestelijke gezondheidszorg (32399). Als de WFZ in werking treedt vervalt het interim-besluit.
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Kenmer kend aan het huidige forensische zorgstel s sel
zorgaanhbi eddeerdsi vdiosoire Forensische Zorg en Justitie J
Om aanspkanhimeabkeorp f orensische zorg zijn de indicati
titel |l eidend. Zij vormen de basis voor het plaatsi
gebeurt via forensische zorgtitels.

De minister van r\Mend jiks vweorramtewoost el sédlJiJdamafmemeans
de minister de eindverantwoordelijke voor de pl aat s
zorgvraag (zorgen dat de juiste patiznt op de juist
Dienst For gnDfFosrcithoeerZztorde regi e op de wuitvoering van
ketenafspraken met behulp van de zorgiekobpefhet Fc
eindverantwoordelijkheid voor de plaatsdiAdg en de kv
ui evongsregisseur forensische zorg heeft DFor zZo dac
T verantwoordelijk voor alle plaatsingen in de fore
pl aatsingsbeleid en monitoren van de ketenprocess
T forensisch Plaatsingsl oket;
1T deverantwoordelijkheid voor het inkoopbeleid (vol
daarbij behorende budget;
het bekostigen van zorgaanbieders;
T het beheren van de informatiesystemen;
de kwaliteitsbewaking forensi svhe HDergrestatimi dad
forensische psychiatrie);
1T het beheren van het handboek Forensische Zorg.

Forensische zorgtitels

Om de forensische zorg te bekostigen zijn er 25 for

twee vormen vanhifatrrinsétscthoesiycht, verdiepingsdiagn
indicatiestelling van de reclassering (zie bijlage
zorg nadat een indicatie is gesteld en de gedetinece
pl aiatgsbri ef . I ndicatiestelling en plaatsingen vorm
gedetineerden naar forensische zorg. Er zijn drie n
justitiabele aan het | icht kan komen:

T na het plegen van ereemmchitedgang edhi ¢ idJalammsa dwordt op
T tijdens de detenti e;

T tijdens de periode van toezicht door de reclasser

Voor dit onderzoek zijn zeven zorgtitels relevant:
T Bij tgiedeeerden in het HvaBhtetn ddrmvgégaendenivs|jf zorgt
1 overbrenging vanuit Gevangeni swezen naar psychi
2 overbrenging vanuitoGewhahgeerswaezreg Yart. 43 Pb

Noot 11 Ministerie van Veiligheid en Justitie (2013). Handboek forensische zorg 2013. Den Haag: Ministerie van
Veiligheid en Justitie.
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3 penitentiair prdé¢grammd men) ;zor g

interne overplaatsing naaentgurPiPiChrithieai r Psychi at
gevangeni swezen (art. 15 Pbw) ;

5 poliklinische verrichtingen door de GGZ in het
1 BiljSD'gearast het om de vol'dende twee zorgtitels

6 plaatsing in een inrichting voortst®&B®el matiage.

44-84q Pm);

7 plaatsing in een instelling voor( artte.l s38 pmaWwv Jyre) .
|l ndelingen in de basiszorg en for
Psychische basiszorg
De basiszorg die door | eden van het ®iMOslkawvaworden
di agnoshéetk&nacal i ng
T behandelinterventies volgens de B&Hamntsl dechtl!l i jn

specialistische ambulante GGZ;

T steunende en structurerende behandelinterventies;
T psycfhaor mac ot h e rbaepheauntdiesl ci hhegt ovaarnn iAsss e n ;

T (eerste) stabilisatie in crisissituaties;

T ondersteuning van afdelingspersoneel t.a.v. bejeg
1T toeleiding naar vervolgzorg na het einde van de ¢
T indicatiestelling voor overplaatsing binnen GW of
Daarnaast bPbchi ktoptdkerdeel van de bVasrgzengngve¢EZS
Hi er worden gedetineerden geplaatst waarbij sprake
ni et kunnen handhaven ddonorenl ihcehta meelgiujlkieero fr eggeerst el
gedetineerden die gebaat zijn bi]j een rustige prikk
bij een beperkt dagprogramma en/ of gedetineerden di

Forensische zorg
Momnt eel worden verschillende systematieken en
hebben b

e
onderzoek onderscheiden we drie vormen van zor g:
c

i nd

trekking op de vormen van zor%,n ddé ti ntens.i

1 Klinische ®Benguudzsovregr bilni j fsetting waarbij ook beh

2 Beschermd wonen: Kkleinschalig wonen met onderstet
sinds 2015 oskodre dedicgénwamdei B'EMB®gen

3 Ambul ant%e zomrg oopk eanf gteisjpdrext dioone =r2enga®@nmnbi eder in

Noot 12 Indien hier indicatie vanuit het PMO voor gesteld wordt, kunnen ISD'ers hiernaast ook naar een PPC
geplaatst worden.

Noot 13 Ministerie van Veiligheid en Justitie (2013). Handboek forensische zorg 2013. Den Haag: Ministerie van
Veiligheid en Justitie.

Noot 14 DEMO staat voor: Stichting Door, Vereniging Exodus Nederland, Stichting Moria en Stichting de Ontmoeting.
Dit zijn 24-uursvoorzieningen die (ex)gedetineerden langdurig begeleiden, bijvoorbeeld op het gebied van wonen,
werken, relaties, financién, zingeving en zorg. DEMO-voorzieningen bieden geen behandeling.
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Bin
ver
KIi

ond
psy
gee

en deze drie vormen makemndwé ussrwvnoldgens,i leefs eqme
|l avingszorg en zorg voor verstandelijk gehandic
ische zorg kent verdewevéigcthigl eendergiwneeaeunsi Ve
zoek is de klinische zorg in)d cemenroiremtsipsyhc hi
hi aafrdelcihreg)s nvd - Phel ang. Een FPK is een gespeci
telij ke ge&G@dndieayv dsearos gr ¢ng ui tsluitend klinisc
onen met een behoefte aan zorg en behandeling i

nu nu o o S unw S
-

per
voorzieningen met behandeling als prioriteit, maar
FPK madkt jud tdevealn een mul-0i fanmcsabinel eV&EGZIt een FP
doorplaatsi nd inaaer GIGZ rpd gaathseveifntd eanl.s Eeone IFSsPtAe | | i ng p
pl aatsen naar de reguliere zorg en FPHKinn dnea tneereistlee
gevall en eesn daep aFrPtAe eenhe-idsbehhéngdesG®E gehui sves
aan een andere afdeling voor intensieve |l angdurige
waarna ze worden doorvebdofvdebhngaaef Baeardgbkdens in ¢

In het segment verslavingszorg wordt binnen de Kkl ir
gemaakt tussen forensischps eerfoversdatibdargisenlgem ( F\

(FVHS. I n de verstandelijk gehandicaptenzorg wordt d
de klinieken voor zorg bhaabsttsatnedrek ig ekd rgaeghsagredsi tcoaoprt deen
voorzieningen). Daarnaast kennendeaeltl|l bedei i ddes kf me
zorgafdelingen.

Verder kan een gedetineerde voor klinische diagnost
PPCRPC's zijn specifiek ingesteld om forensische zo
gedetineerden metscéen sgowemiiadt en zijn onderdeel val
val |l enDdbinder

Ketenproces en procedures forensi
HvB en GV

Het ketenproces en de taken en verantwoordelijkhede
zijoord ministerie van Venld beschreva@njidenisetdehamaohb d
hechtenis of gevangenisstraf kan iemand een zorgbet
onderzoek naar de zor gtbelhloierdf g egledmt WrMOrthawecta thiaensd b o e
forensische zorg wordt wuitgegaan v ddGa @haiajt spmigndinp
Dit betekent dat gedetineerdenpmebl pmpthie&kcha of s
worden behandel ds wanzi gindgeiccosstpireak eBehand&hbhhnhng in/do
all een plaatvinden na instemming van de gedetineerc

Noot 15 Dit is ambulante zorg die door een externe zorgaanbieder in de Pl wordt gegeven en aanvullend is op de
basiszorg die de leden van het PMO kunnen bieden.
Noot 16 Ministerie van Veiligheid en Justitie (2013). Handboek forensische zorg 2013. Den Haag: Ministerie van

Veiligheid en Justitie.
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Gedurende de hele detentieperiode kan de gedetineer

gebracht:

T Nabinnenkomst van de gedetineerde vindt de | nkoms

(I1'ss) plaats op basis van informatie van de medi

S
wordt Dbinnen 10 dargdewntegma(kﬂ)i&&pbgbetehsdi.s Oparmbadeze

informatie wor dt nbeeepradael d nonfthette ilgMQdletni bespr oken of
naar de reguliere afdeling.
T I'n |l atere detentiefases kunnen gedetineerden vant

aandacht worden gebEeanc hata nvnaenl dhientg Po0MG. het PMO kan

Noot 17 Het D&R-plan is een centraal en persoonlijk document van de gedetineerde waarin alle informatie over zijn
detentie en re-integratie staat vermeld. Het betreft een dynamisch document: alle medewerkers van de Pl die met de
gedetineerde werken kunnen er informatie in aanpassen en aan toevoegen. Alle informatie die van belang is om de
gedetineerde zo gericht mogelijk te kunnen begeleiden en ondersteunen wordt er in vermeld. Het D&R-plan vormt ook
voor externe partners een handvat om tijdens en na detentie met de gedetineerde aan de slag te kunnen.
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dienst, afdelingshoofecepEem.id.ewntieadnr dinge @/t iEZv we |
personeel en vanuit de directie worden gedaan.
Het PMO adviseert of indididkeergedetiznegrdé betbogdeE
wordt teruggekMupgpiesdi paean@pbdg). OAdvies voor plaatsi
de Pl worden voorgelegd aan de vrijhedencommi ssi €
volgende uitkomsten van besprekisghemaPMO zijn
PMO ziet geen indicatie tot verdere behandel i ng e
PMO vindt psychische basiszorg op de afdeling get
Hi ervoor is geen indicatie nodig.

PMO ziet reden v o drikjreextt s tnaesrelged|vd isceierg directi e v
opde E#ZIVs onderdeel van de basiszorg. Dit is een i
en buintdkémcati e Foweanshe¢\hle&FPE®mg

PMO verwijst naar/indiceer tora aenevnu |lelxetnedren ea nzbourl gaanatne
Deze zorg kan zowel op de regul i erkHeta fPdMA ignege fatl sh
zelf een indicatie voor af.

PMO zrieedten voor klinische zorg-indekaehierg boudaste
van gedetHierne rMDe vr aagtvoean kiln dii sathieeF PHtz§ 2a &2n 6v)i.a
De indicatiestMNIIARRZggwst dt ddobn deze fase wordt
Openbaar NiOM)seteaagd en gewogen. Uiteindeébdoj k wor
Bureau Selectie Functionaris (BSF) op basis van &
Beginsel enwet . De BSF neemt op basis van veilighe
buiten het gevangeni swezen gepl aat stbesalnuiwo rkdaem .d
gedeti hemedeekl!| i ni sche wmergl|wan ngyswdGdye no fg eSpdLavax s t
PMO ziet reden vmaar kplimatsihmrg zhirgnen de GGZ i s ¢
naar PPC. Dit kan zonder toestlami agvamnbaeasl gietd e
Toet giebgauaoht eraf door | FZ.

rvolgens kan nog het volgende gebeuren (zie groen
Vanuit PPC kan gedetineerde volgens het uitgangsry
overgeplaatst naareedche a@@Z.ria@dk ovemtni e dlh EIPHZ negn anaan
besluit BSF (idem als 4. Regie)ligt bij verantwoc
Vanuit EZV kan gedetineerde worden overgeplaatst
beschreven bij 4 Regie |ligt bi]j het PMO.

Er is tipgBHBaeygsedeprobl emati ek gesignaleerd en de g
reguliere afdeling geplaatst. Gedurende detentie
de gedetineer-thedesohpsyohgvraag. De tgePdVEOt i neer de
aangemel d.
Gedetineerdanskahnkensati @ epd mudtrtsdeepniZz det eegag |l i er e
afdeling.

Na stabilisatie wordt de basiszorg stopgezet.
Gedetineerden kunrerdima notsabielki gua ptli aveent ddafaC t er u g
eengulei ere afdel idneg. Pdf een EZV in

Gedetineerdeni kudere®G¥ an aarg epR GuantrfdtePn t er ug
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Figaue

34

T Zowel vanui t regulier, EZzV als PPC en vanuit GGz
gedetineerden die met ont sl agamiasassmermb.et|l made rpmr aw
betekent dit dat een gedetineerde samen met zijn
als inkomen, zorg, huisvestiging, daglbresdeding, i
|l aatste fase van detentie kan ter voorbereiding v
aangevraagd of aafbgud gaenvtleeniznoorsge,he zor g, bescher md e
(i nc DEM@edfor zieapierg zorgvraag kan et iwjoddaresnn de fdeatm
maar kan ook al vastliggen in het vonnis (de opgEe

Ketenproces forenmaastcthegelor g bij

Il ntem extramurale fase

De Insabatregel bestaat wuit ver scgheivielnende ffiagsueur. 2D ez e

Verschill entheafasegnrl | SD

1) 2) 3) 4)

Voorfase Intramurale Extramurale
fase fase

Nazorg

Voor dit onderzeme ke xztirjammue earl ieb & taasreg . Na het-opl egger
maatregel werdgepladtS®Ht in een Instellingmewmior Stel
start de intramurmealadg rfeged .vdre ke risSE periode van d

gericht op:

T (indien nodig) aanvull ende diagnosti ek;

T psychische en somatische stabilisatie;

T detoxificatie;

T het opstellen van eenodveervdri-die pt Belvpor de peri
f motivering voor het traject;

T aanmelding voor vervolgzorg buiten detentie (NIFF
Bij ernstige pathologie is stabilisatie het eerste
eventueel een EZV) worden gepndiceerd.

Il de extramural e feaseoewdredt vboribebDei d op terugkeer
fase vindt in principe plaats in/door eeneenxterne Kk

Noot 18 NIFP & Gevangeniswezen (2012). Best Practice Psychologische en Psychiatrische Zorg in ISD-inrichtingen.
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vorm van bescher mdl @D ndeines (ookg yk injg edpd aaj ot , komt in
de nadruk te |liggen op het opbouwen van een woonsi-'t
met minder criminogene factoren. I'n de extramural e
casemanager -evranbidrenldnfled er ePgli ®D'adiissprcak en ni et nakome
zich onttrekken aan opname of begeleiding volgt eer
zogenaameéatt)i me

Het PMO kan tijdens de intramurale faka waaoavudéende
extramural e f ase cehen ziomdi aatnive akglBietibbpp NI #BI bEAs d
procedure als bi]j gedetineerden (zie 2.5). Het PMO
afgeven.

|l ndi catiestelling
De indicatdelsrtiejlflti ndje bz2zor gbehoefte en de eventuel e
gedetineerde. De indicatiestellingn ddenzophadthank el

te vinden, zodat de zorgbehoefte objecti @f1l%yordt ve
In dit onderzoek zijn twee organisaties relevant vc

Zoals in 2.4 en 2.5 aangegeven, indiceert het PMO v
ambul ante zorg in de Pl enkVoomi stdhechzeormd nwangni sl r
een indicatiestelling aan bij het NIFP/1FZ. NIFP/I1F

uit de aanvraag van het PMO.

I ndicaties kunnen wuitsl uiltnefnodr Veaidai zh eth i Bgh & omhenige sy s

(Il FwO)y den gesteld (zie kader). Hierin zijn een aani
voor de beschrijving van de problematiek. De plaat s
| nf mati esysteem | FZO

| FZIG een weldagpldiecatiiiewoeri ng van het forensische zorgste
uitwisseling tussen de ketenpartners vereenviokdgegmaakn da
| FZO. olnkdZQ® st eunt het totale priocediscaminesbelehisngchet zem gme
facturatie. Gedetineerden worden geplaatst bij een door T
gecontracteerd zor gamgebmo ds tvaaant dgeezree g iAsstsredleeridneiers t1 PZAaB sende
wor datngeboden door een gecontracteerde zorginstelling kan

Pl aatsingsl oket. DFor Zmo ckdama kbelsil juk & emo rad sinm gt el ek open.

| FZg,eeft de gebrui ker via internet t oe gsaynsgt eteont iese nalafegeens c

toegankelijk voor bevoegde gebruikers. IndicéeFZOdNe organi
fiattering van de indicatiestelling wordt een plaatsingsyv
beveiligi ngashmolhelz am&t de best |[FZdsgeabeuwde gzodlkemaomhi ne to

Noot 19 Ministerie van Veiligheid en Justitie (2013). Handboek forensische zorg 2013. Den Haag: Ministerie van
Veiligheid en Justitie.
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overzicht van passende, gecontracteerde zorg. Na contact
maken, registreert de plaatser aZi jom dalfewesgiereqie p |l amtrsd mdats bd

van een plaatsingsbesluit kan de zorgaanbieder bij DFor Zo

Pl aatsing

Pl aatsing omvat het hele proces vanaf de afgeronde

c.gq. de. odetampl aatsingsbeleid gaat wuit van drie cri

T Passende zorg: de zorg moet passen bij de zorghbet
indicatiestelling.

T Bereikbare zorg: de |l ocatie van de te bieden zorg
en wvhalbliennen diens | eefomgeving.

f Tijdige zorg: uitvoering van de zorg moet tijdidg

Als de plaatsing niet kan voldoen aan de criteria rf
worden gekozen om overbruggingszorgninitfjeezéttken.opl
Indien er helemaal geen optimale plaatsing mogel i]j k
zorg.

Gedetineerden kunnen worden geplaatst bij zorgaanhbi
met het ministerjiaearvan nWetnJdd.oolredbeFror Zo een inkoopro

| mpl ement ati e Stepped Car e

Gedur @lrddeeopti jd van het onderzoek is de handreiking
gevangeni swezen §Gepme!l eaedt eieGadneg (Soteetprpaepdt e zorg) b
handvatten voor de zorgprioritering en voor het Kkri
uitgangspunt van Stepped Care is dat de clixtnt geer
De afweging wobasi gzomag@gktolodoende is, plaatsing op
gepundiceewdjzsngfnaar klafniBRGQ)e reowdigg (iGGZ Bij een v

klinische zorg is de eerste overweging of verwijzir
psychiatrische voorzieningen mogelijk is. Dit is na
beschreven in 2.3.

Naar anal ogie met zorgpr oovess ereni rnMtdce preadg WClaireer e e@@z
handrei king gemaakt om dgevamgenieswassmr.n Héemnamelhex

handrei king is om meer uniformiteit over de inzet v
de zorgmodal i teiten te bevorderen en onduidelijkhec
in de Pl vameanlti jeleen yerzant woordelijkheid van alle d

gegeven.

Noot 20 Ministerie van Veiligheid en Justitie. Handreiking Stepped Care. Den Haag, Ministerie van Veiligheid en
Justitie, 2014.
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In de handreiking wordt beschreven:

T wel ke uitkomsten van dBr & akemstileepirdsecne dtboseté nogpasacrh a
bespreking in het PMO;

T hoe de venramirgtzi PO vorm moet krijgen;

1T wanneer er gebrui kt wordt gemaakt van de beschi kb

voor plaatsing op een EZV en/of inschakelen van ¢

nanar een PPRPCooorfziGGZ ng;
T wanneer idcdeeNpbBROhi ater mag worden verwacht;

en ook: op welke termijn dit alles redelijkerwiijs
De criteria en processen die in deze handreiking zi
opstellen van de onder zoeken nzsitjrnu ngeenttreuni ketn adles aa nweelc
3.3).
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In dit hoofdstuk beschrijven we de onderzoeksvrager
onderzoek die we hebben ingezet ter beantwoording v

31 Onder zog&kmsvr a

Het doel van het onderzoek is vertaald in vier onde
1 Hoe verloopt de besluitvorming in het PMO?
2 |Is de plaatsing verlopen volgens de daarvoor opgEe

3 Wat gebeurt er met gedetineerden difijnicdat iweltr on
wenselijk is?

4 Hoe verloopt het zorgtraject van gedetineerden?

De onderzoeksvragen zijn geoperationaliseerd in diyv

32 Deel nemende Pl 6s

Het onderzoek vond pl aats i nhaznetse ePrldesn. wBe jd ed ev osleg eenc
T een of twee PlId&ds met zowel huis van bewaring als
T een Pl met ook PPC;

T twee nRltéoshSdel i ng;

T een Pl waar ook vrouwelijke gedetineerden zijn op¢

Er i s gekozen voor een varigames a@&an zheetee mmomede n j &r
casusonderzoek (zie 3.3) te hebben

I'n tabel 3.1 geven we weebGaddmebawree retsa alreced nermetnarei &
bewust voor gekozen om geen namen van de PIl's weer

Tab®&l1l Deel nemende Pl 6s

Type PI Specifieke doel gro

HvB GV PPC | SD

PI' A X X

PI B X

PI C X

Pl D X Arrestanten
PI E X X

P F X X X X Vrouwen

I'n deze Pl heeaftdeallilnege nmedeeg elvBelr kt aan het onderzoek.
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33 Met hoden van onder zoek

Deskresearch
Binnen de studie werd deskresearch verricht op uite
hiervan was zi phtoclersi jvgen somgnlaeteri ng, einndinovaitl il @ sntge |
van het f or egnescits,c hd ez ovrogotrrgagecschr even procedures, doo
binnen de zorgtrajecten worden uitgevoerd.
Groepsinterviews met PMO
Gedurende het onderzoek is in iedere geselecteerde
|l eden van ket ePMOt ei fiase van het onderzoek en na af
Het eerste groepsinterview vond plaats met zoveel r
een interview plaatsgevonden met vertegenwoordiging
getraften en ®®n voor arrestanten. |In totaal sprake
In tabel 3.2 zijn de aantallen en de functies van c

Tab®l2 Functie respondenten PMOO6s eerste interview
Psychol oog 1:
Psychiater 4
Ver pl eegkundi ge 3
Hui sarts 2
Hoofd zorg 1
Tot aal 2.
Eerste groepsinterview met PMO
Tijdens het eerste groepsinterview met de | eden var

39

aan bod:
1T Samenstelling en organisatie PMO.

T Dewijze waarop gedmdn niererldetn ®#MMQvtira i de | &Sdel i ng) .

1 De criteria op basis waarvan besloten wordt dat e
waarvan bedweltla worg nodig i s.

T Welke randvoorwaardelinj kel fapttdean hierbij

T Ervaren knelpunten in het gehele proces.

Tweede groepsinterview met PMO

Om de belasting van de | eden van PMO te beperken, |

pl aatsgevonden met de psychol ogen van het PMO, die

Pl 6s met meerdere PMO's zijn de psyhcehto Itongeeend ev ai nn tdeer

samen gepntervi ewd. I n ®®n Pl heeft een telefonischt

I n een andere PI heeft niet echt een terugkoppelint

t wee casusgesprekkemeemetade apspelohodoggen uit casu:
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In totaal hebben we acht psychologen, een hoofd zor
tweede interview |l egden we de uitkomsten van de anze

bespraken we edme dkireelhpuer uit naar voren kwamen en wa

proces soepeler te | aten verlopen.

Casusonder zoek

In el ke PI is voorlichting gegeven aan de casemanacg

van casHeltseernendeelcawsvasskeen zijn aangedreagamgeaosragleeat

gedetineerden waren dus iemkledegInd loboikj chaestu siMO. aange

vanuit een ander zorgoverleg waarin de zorgvraag Va

detentie waeldet beédeseolr was om zo divers mogelijke tra

ondersteuning van de selectie is een format van mog

zoveel mogelijk variatie wat betreft de volgende ve

T gepndiceerde zorglambmtasi zamg,g, EAWb PPC, wkolniemi secnh e .
geen zorg gepundiceerd;

T aanmel droute: via)j V&S&rbéehddera dé& afdeling);

T soort aanmel di ng: regulmi;er, spoed, acuut, indicat

T samenwerking: goed/ niet goed;

T doorl ooptijdgrtipdsitief/ ne

T problematiek: psychiatrisehdeprolkli emgativek sl aei silga

T resultaat indicatiestelling/behandeling: plaatsin
second best zorg jalnee, belhdmceeling vroegtijdig

Na een voorlichting aan casemanagers en psychol oger

gedetineerden met (een vermoeden) van psychische of
verslavingsprobl ematiek en/ of een verrstzainjdne lgeekne b e
namen en naar personen herleidbare situaties door ge
werden door de casemanager B.f De jpwlsytcihtoil 0log taiatnegled e
ziwemergeven in tabel 3. 3. Pasaobdermeckér wedepidatr

zorgvraag/indicatie is gesteld tijdens de preventi e
onderzoek werden afgestraft en er opnieuw een indic
zowel bij de pervalnd ikkifj gedheafhgestraften meegereken

dus betrekking opFo7fr3megeeld egteiznieeenr dgeanat het dus om 73

Noot 21 InIFZO kan worden aangegeven of het een acute aanmelding is, een spoedaanmelding, een reguliere

aanmelding of dat het gaat om een indicatiestelling:

I Acuut: er moet op dezelfde dag actie ondernemen.

I Spoed: er moet binnen enkele dagen, maar in ieder geval voor het weekend actie ondernemen.

1 Regulier: de psycholoog beoordeelt op welke termijn actie ondernomen moet worden, meestal zal de aangemelde
gedetineerde ook op de PMO-agenda gezet worden om af te stemmen wie welke actie gaat zal gaan
ondernemen.

9 Indicatie: indicatiestelling in de laatste fase van detentie.

Noot 22 Gedetineerden die op de EZV of in een PPC geplaatst worden, zijn niet altijd in beeld bij een casemanager.

Dit geldt ook voor gedetineerden die snel uitgeplaatst worden naar GGZ. Dergelijke casussen werden door de

psychologen aangeleverd.
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omdat we onderscheid maken tussen zorgtrajecten voc

het omass®ssen van zorgtrajecten.

Aant al casussen naat juridische titel
Juridi sche titel aan

Preventief gehech 2
Af gestraft 2.
| SD 21
Arrestanten 3
Tot aal 7!
Het was de bedoelingomgnewbeée¢r devalfiyeaslt rgddetmni neer den
gevangeni sstraf (korter dan zes maanden) en een | ar
del e gelukt: slechts twee gedet i nekeertd eins hnaidedte nd ueiedne
waar om efr weilmitg ecasussen met korViage dter afatngre | zivienr da
casussen brachten we het zorgtraject in kaart. Het
besluitvorming en vormgeving vami eral nkiaesarrbiséage@ns s eHe
was niet de bedoeling uitspraken te doen over hoe v
zorgtrajecten zich voordoen in de total popul ati e
Het casusonderzoek bestond uit een interiwiigvwalmet ceé

vrageinhgegdabd de psychol oog.

Tel efoni sche interviews met casemanagers

Om zicht te krijgen op de vormgeving van

het zorgtr

geselecteerde gedetineerden overBdp wasmgsenngaann(

geen casemanager betrokken was of niet

vol doende or

vond het interview plaats met de psycholoog of een

casemanagers, vijf psychoil oggegqeemt ®®ni eewd .pl Biejgkains
o

k wa men

>

der andere de volgende onderwerpen aan boc

over brugc

naar wel

T gerealiseerde zorg (passend, tijdig,

T doorl ooptijden (advies, indicatie, plaatsing);

T redenen waarom geadvi seer ¢je/regajlncdiecearde zorg ni e
T bi]j uitstroom met of zonder voorwaarden:

T knel punten.

Digital enqu°te onder psychol ogen
Doel vV a

casus e

>

rol adwpe elsdem iimdhetati e voor

digital enqu°te werden vragen gesteld

f domin
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T advies voor welke type zorg: basiszorg (waaronder
ambul ante zorg, PPC, klinische zorg buiten gevancg

T besluitvormi-ngdccatieesa en

I n dogeucethe | egden we de psychologen eiemdiaaatiaés besd
psychol ogen konden telkens aangeven of deze een rol
voorgeé ebesluitvor-mhndigsari éerbaseerdeaerive dpedzijn
in het handboek forensische zorg en de handreiking
binnen het ge?f’e'genbisj/vbagﬂ 4) .

Anal yse casussen

Voor het ordenen van de antwoor dwengivinagne nd euidi gSitteaplpee
als analysekader gebruikt (zie bijlage 4). Voor de
anal ysekader opgesteld onfzdiee abnitjwoaogred ebn) .t eDiotr diesn edno
onderzoekers gedaan. De anal pwee hegefet grldedti ngew dredce
gehechten, afl $®OStEer afetrent yepne gedeti neerden i s gezoch
overeenkomsten en verschil lem.a&Opdadalsti sp Wrataeg v amp zh ¢
de Pl geformul eeridi ndiien tdeer utgegreulgekgodp pzel i nt er vi ews. V
bevindingen tussen de Pl 6s met el kaar vergeleken or

I nterview regiopsychol ogen
We hebben twee groepsinterviews gehoudeh wmah Hetr eg
vel dwerk en een na afronding van het veldwerk.

Het eerste interview had tot doel een gl obaal | ande
forensische zorg geregeld is. Tevens hebben we bevi
orgeaatii e van het PMO en de indicatiestelling in de
wel ke mate dit in de zes onderzochte Pl O6s afwijkt v

hebben twee redeonpbgotedbogénpsychotggdeehgenomen. D
vol gende onderwerpen kwamen aan bod:
T samenstelling en organisatie PMO;
T de wijze waar opi ngsetdreadmenre eirnd emneotut RMO S(Sviod dé a de a

T de criteria op basis waarvan beslodeinswemnmndopdlasi

waarvahoben word wel ke zorg nodig is;
T wel ke randvodrawa arr el ihjika bi j een rol spelen;
ervaren knelpunten in het gehele proces.

Na afronding van het hwedlbkewe nwieeidre viken bR2da = rPludis en di e
zes Pl b&s werden genoemd teruggekoppeld aan de regioc

herkenbaar was en wel ke mogelijke oplossingen zij

Noot 23 Ministerie van Veiligheid en Justitie. Handreiking Stepped Care. Den Haag, Ministerie van Veiligheid en

Justitie, 2014.
Noot 24 Er zijn in totaal 4 regiopsychologen in Nederland.
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ek is een kwalitatief ondmevzoekrephbhbkEiE
n en regi mes. Het doel van het onder zoek
en en aanknopingspunten en aandachtspunt
zijn prgmaam beedoeéé dbasilsuiduvadimi ng pl aat
de zorgtrajecten. Dit onderzoek pretenc
waarin de resultaten |l andelijk voor kome
omen dat in hevorandegrezanmalktalvlasme rmtmeli dsicmhg
gen, zijn de bevindingen van de casusser
op het niveau van de zes Pl 6s aan de rec
heltd gepchasiss evbobe de casussen binnen ee
het niveau van de Pl en op Il andelijk niyV
den (en dus niet als atypisch Om als uit
krijgen over d-enmateg bwaaerriprunde ngéwomddre
toepassing zijn is een kwantitatief onc
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In dit hoofdstuk pratsemteamndevef dremeissi¢he zorgtraj

van gedetineerden in preventieve hechtenis (de preyv
gedetineerden met een gevangenisstraf (afgestrafter
op zoweli epfr egueehnetc ht en al s afgestraften, gebruiken w
uitkomsten over de 3 casussen van arrestanten prese
eerst een beschrijving van de organisatie vwemn het F
in op de verwijzing naar het PMO, de indicatiestelid
gepundiceerde zorg) of m.a.w. hoe binnen detentie voao
sl ot bespreken we de samenwerkindhetuheer ¢e ocerss c MM
bespreken de praktijk zoals we die in de onderzocht
De in dit hoofdst uk gzeipjrne sgeenbtaeseeredred roeps uhlettatceans us ond
enqu°tes onder psychol ogen en etmalnafgenmiss @me pisrytcérrov ioa
de interviews met de |l eden van het®emMa@ei n vijf wvan
regi opsychol ogeananeVeu lrteafteernerdeine i n de groepsintervi
voorafgaand aan het c azsiwgdnend drozadveOh €gse mmenngdke geven' w
onderscheiden tussen ®®n, meer diemdeat( nheecetr odan ®®n) ¢
groepsinterviews gaat, kunnen we niet precies aange
hebben De terugkoppelinteral pwenhpbbhansgavdedaeapemt
psychol ogen. We verwijzen naar de uitkomsten van di
Al's we in de tekst aangeven dat de psedbbel egemwei et s
hi ermee dat dit medand®®p keeerkofMmmeen de ervaring Ve
Het gaat niet om incidenten maar het is ook niet i€
In bijlage 6 is een overzicht opgenomen van de cas.L
gehechten, af peggtersafatnemene waarin de belangrijkste

weergegeven.

Noot 25 In één PI heeft alleen de ISD i afdeling meegewerkt aan het onderzoek. De resultaten van de ISD-afdelingen
geven we weer in hoofdstuk 5.
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Op het moment dat het einde van de detentieperiode
|l eefgebi ed&R plemamets ook het gebi edi jzorigngev bledy.el len

RAPPORT | Forensische zorgtrajecten in het gevangeniswezen | DSP-groep



46

D&RP I an
| aatste

wWor
zor
str
det

Me e

d

g
a

e

r

t inge
en be
f (de
ntie o

dere p

zorgvraag

MD O
aan
op
om
een
ger
mo g
het

Al s

c
—

- - <
® > o
o

Al l
me n
reg
ti]
ond

I n

en de

mel di ng

h
n

et geb
a dete
zorgpr
cht op

ewoi dt

- T ® @

- o

vonni s

=
®
®
-
o u o

«
—TQ o < o
® ® T O

~+ 5 S5 @™ O O
<

x~
o))
=]

P MOOG s
wil in
opsych
een d

rzocht

tvwaene d e

z

g
o

p

s
d
k

n

wor dt
fase

vastgel egd wel ke zorg nodig is na det
van de detentie. Dit kan betekemgn dat

et met als doel deze te continueren na ¢

el eiding een gedetineerde moet krijgen t
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et t een dient ednet ilea.atDset eo nfdaesr zocht e Pl 6s en o

ogen nog zeekemdeahotehgevehet Hbewtel er
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Noot 26 In een andere Pl was de taak voor indicatie in de laatste fase van detentie bij een psycholoog belegd.
Gedurende de looptijd van het onderzoek is van dit model afgestapt omdat het in de praktijk een te kwetsbaar model

was.
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4.2

4.2.1

Tab4all

a7

casemanagers en de psycholoog deel. De psychol oog i
het PMO gegarandeerd i s. De GGD, de gemeente en de
uitgenodigd, maar komen zel deat.s .HeNa aZzsCtO gve dhedtti nreaearnd
|l aatste fase zitten, worden er in dit overleg ook k
respondenten in de PlI's met een ZCO vinden het ZCO

detentie geen jluesr idgn ewdarklnidierdeéhedpemeente verant woo

detentie. Volgens de regiopsychologen is het wel be
wel ke informatie gedeeld wordt in dit overleg. Zo
gedeerdewomet?”géeregBsGreerde professionals. Samenge

goede regie op de nazorg vraagt om een goede afsten
GGZ, reclassering en gemeenten) en vraagt om een f|

Ver wgj naar en bespreking in het F

Verwijzing naar het PMO

In tabel 4.1. is weergegeven wie in het casusonder z
waarvoor de gedetineer de Deaarmeelsdte PWME@viemnyv kkdiwvgzdre.c |
casusonderzoek zijn via | SS door de medi sche dienst
afgestratf teeen ool emat i erks vaark deooirnkPdMst emmafsdel i ng

van de afdeling/ casemanagerasf ggeesstirganfatl ee ecrads.u sBsig n ewans
probl emati ek al bekend, doordat de gedetineerde o0o0FKk
Wi ignaleerde de zoPgvraag/de b | e k

fg

a
Me d i sdciheen s t 11 4 21
PlWr inkomstenafdeling 4 5 9
Pl Wr afdeling /casemanag 0 4 4
EZyYersoneel 0 1 1
Directie 4 0 4
Gedetineerde zelf 3 3 6
Probl emati ek al bekend v - 6 6
in dezelfde PI
Anders, ®namelijk 4 1 5
Onbekend 2 3 5

Noot 27 (wet op de) Beroepen in de Individuele Gezondheidszorg
Noot 28 Bij deze vraag waren meerdere antwoorden mogelijk.
Noot 29 Genoemd zijn: psycholoog vorige inrichting en geestelijke verzorging.
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Verwijzing door de medi sche dienst

In alle onderzochte PIlI's vindt st anndtaaakred pblianantesn b2 4
De medi schevehéenansi seert de mate van de klachten en
van een c¢heplklaildt odn er sprake is van problemati ek
besproken moet worden in het PMO.

Bij het bepalen of een gedepthaaeridet wBMOt bebDrektr wo

-indien voomfhamdeani e oveari epyynhdepatamaleada e supci dal it
psychofar macaoerge &SGHEi edeni s. Omdat medi sche dossier
binnenkomsgedatni meemr de nog niet beschikbaar zijn en
of slechts deeis, voiontiandet besluit om een gedetine
PMO vaak plaats op basis van de informatie die de ¢
snel heid waarmee informatie beschikbaar komt is wis

I'n het al ge meneendivsecrhvea jdsiee ngsetdet i neerden door waarvan
heeft dat ze tijdens det eGetdied i enxeterc & Bdha mgeadlehtti nlkeeh dey
waarbij een velViooerdeeenn isaaknal | een doorverwezen al s
bij komerbdbenat i e LV Bl Iveoehmgemaser e PMO geen criterium o
tijdens de deéeleenti pdegi Bd¥Bhadenendearntie is wel ve
realiseren van goede begel ei di rkgu nenre nz ovrog rrkao ntekent.ent i

Al's het gaat om gedetineerden die reeds vaker gedet
informatie en indicaties voor zorg te vinden in DUV
verwijzing naar het PMO.

Verwijzindgeviiangker a

Wanneer gedetineerden op de afdeling opvallend gedr
op de afdeling worden doorverwezen naar he®er BMO. Di
mel den dergelijk gedrag aahthef &f dekiengglkedetdnedart
het PMO. Vanuit de afdelingen kan opvallend gedrag

medi sche dienst, die de gedetineerde vervolgens na
maakt vervol gens eaemeidresd metetridreg befs paeoken wor dt . D
als zich een crisissituatie aandient, bijvoorbeeld
gedetineerde in een isoleercel geplaatst wordt. Na

vooe do°rdinatie van de zorg.

Verwijzing via de directie

Doorverwijzingen vanuit de directie vinden in het c
en/ of bij gedetineerden die in of vlak voor het wee
gepaltast, in afwachting van beoordeling van de psych

Gedetineerde verzoekt contact met psychol oog

Gedetineerden kunnen ook zelf om contact vragen met
aanvragen via de nie diestc haef ddMeiensgtehremo/fps.y chol ogen gev
de | aatsteetmiejed ot tiengamn . Niet alle verzoeken om ¢
psychol oog kunnen worden ingewilligd. De medewerker
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4.2.3

49

wer kel i j kv asnp resekne ziosr gvraag voor de psycholoog. De v
psycholoogjkamokamelni i nshebment ebejvedeheel d omdat
in een dubbel cel gepd adi satuepmwiddzeepn| aansirmag

Directreedwdj zing naar zorg zonder bespreking in het

De psycholoog kan gedetineerden ook direct doorvery

(bijvoorbeeld in geval psychiatrische hulp nodi

Sel ectie

g 1 s

Al'l e PMO's geven aan daan gne neetl dael | gee dveotoirn eheertd ePnrMCa uat o

besproken iDne hpesty chhd.oo0g, die voorzitter is van het
inschatting van de mate waarin zorg nodig is en sel
besproken worden.

Tyep aanmel ding bij P MO

Uit de onderzochte casussen (zie casusoverzicht in
PMO (of bij de psycholoog) in ongeveer twee derde v

Dit betekent dat del tpsymx hwdloloeg theromirjdre acti e moet w

aangemel de gedetdamedca degeneckcas twmwdnathett e PMOe mmén omi e w

actie gaat ondernemen.

Vergel eken met afgestraften is er bij preeé¢ndiingf ge

of ee spoedaanmel di ng. Bij acute aanmel dingen

onder

n
n

gepunterviewde psychol ogen geven asatnaldialti shdatji e rwanre nd
e

moet

emen en bij spoedaanmel dingen binnen el ke dac

probl mati ek nodig dan bij afgestraften. Bij gedeti
doorstromen, heeft deze stabilisatie in de prevent.i
onderzochte casussammeé¢di ofg e jeeespsyahol oog een i
forensische zorg in het kader van de | aatste fase v
Bespreking in het PMO

Bijna alle casussen van preventi8°(zgeheelln'edan4zi2])n [
afgestratceea owasubij sprake was van een verzoek om ¢
fase van detentie is de gedetineerde niet besproker
casemanager mel dde hen hiervoor aan. Spoedpldaatsi ng

(eerst) in het PMO besproken.

Noot 30 Bij twee casussen was niet bekend of zij besproken waren in het PMO. De psycholoog die de indicaties had
gesteld was niet langer werkzaam in de PI. Het betrof twee casussen van spoedplaatsingen naar PPC. Als de
gedetineerde is uitgeplaatst, wordt het dossier afgesloten en is de informatie niet meer beschikbaar.
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Tab4l2 Aant al casussen besproken in het P MO.
Besproken in PMO Preve Af gest Tot
gehec

Ja 2! 1. 3!

Nee

Onbekend 2 3 5

Tot aal 2 2. 51
424 Het 'mi ssen' vianmn dper ofbal seemaltS S k

De PMwars alle onderzochte Pl's gedvvegedetnnedat dédmonndime

nodi g hgeddéddnsi gnal eert. Wel kan bepaal de IpVY¥B bl emati

mi nder zichtbaar zijn, wat het | akeé¢igert eMaedisttkalm. h e

k o mtr gdeelpirjokbel e mati ek dan na enkele dagen op de

medi sche dienst alsnog gemeld aan het PMO.

af del

Sommi ge PMOaan gheavtesnt r ucce uRilr binfLvV8swemogedui det gj khei d

al d

€

Hi erdoor | aten deegen gerdlkdh everestdear gedrag zi en,
Bovendien hewkksvViBeakPhWet, omdat zij hierover
Gedetineerden met verslavingsprhoedtl ehmoadfi de kg enzoiredre.n Zir
namelijk meestal snel na binnenkomst om medicatie
zien.

Al's gedetineerden pas | aat in beeld komen van

zorg die nog kagedvomrerde i hgedettenti e. Er is dan

tijdens detentie passende zorg te realiseren.

basis waarvan het recidiverisico (verder) kan

43 I ndicatiestMODing door het

431 I nformatie op basis waarvan het PMO bes|l
All e PMO's geven aan dat de informatie op basis
verschilt per casus. Het PMO schat de (ernst

op basis van de justitiztle en medische gegevens

de medische dienst over het functioneren-van

systeem gervaadipn eiengkdb, eoavaetri ed e vjouosrtgietsicthlieedeni s

motivatie van de gedetineerde spelen een rol

Recl asseringsrapporten wbedahteonmsobgkrE&eankemha

Noot 31 Informatie Systeem Psychologen

Noot 32 Justitiéle Documentatie Online

Noot 33 Verblijffsduur is bij preventief gehechten vaak onbekend en wordt ingeschat op basis van informatie justitiéle
bronnen.
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4.3.2

Tabal3

51

psychol ogen vaak wei ni d nmdd ccins alee gierdfed ri maeteirade gedur
zorgvraagt owbwidkkelok i nf errmathied rwakrk eche bRIjWhet besl
heeft de psychoy olbigateenr/ odemegeosprek met de gedetine

Al'l e PMO' s geven aan dat medische informatie meestze
gedetineerde beschikbaar is en bij gedetineerden di
maandag na het Wwegpkkeihdnenlkeomss dus niet altijd met e

bijvoorbeeld eerder in een PPC hebben gezeten en de¢
probl emati ek. De psychohobew&meaeiveno mmat idatomehet mo
binkemst kan | eiden tot een verkeerde inschatting
De mate waarin informatie over gedetineerden beschi
status van gedetineerden. Na afstraffing rkomen gedEe

(bijvoorbeel dsseeni ngsadwiuesstriz@pipanft ®@ag@e, Pirmf or mati e u
Over preventief gehechten, en in nog sterkere mate
al gemeen minder informatie bekend.

Criteria bo

rimidneg besl ui tv

Eerst geundiceerde zorg

In tabel 4.3 staat een overzicht van de eerst gepnc
preventief gehechte caezsensemdicavoer alooal € Zbdled( ®£tven
met ambul ante azpegevemalPPBet al s ®d@dgl det alfigleisd ataif & «
is vooral verwezengnaardkh G@@Zisbbedsudbeen PMO beslist
geen zorg nodig was.

Eer st gepundi ceerde zorg in het casusonderzoek
Eer stdigeeear de zorg Preve Af gest Tot 4
gehec

Basiszorg 1 0 1
Kl'inische zorg buiten 0 1. 1:
Beschermd wonen + even! 4 4
EZV + eventueel ambul a 1 2 1:
PPC 1 11
Ambul ante zorg 4 3 7
Geen 1 3
Tot aal 2 2. 51
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52

I n het casusonderzoek hebben de psychol ogen per
speel den bi]j het indiceren voor de verschillende

gehanteer d'é¢ i a)

Criteria®basiszorg

Cas
ty

I n ddeozochte casussen werd acht keer bij preventi e

basiszorg deprhkitcearsctisonder zoek bestaat de i

en structurerende behandelinterventies of kortdurer

uitgevoerd door de psycholoog en gesprekken met

Uit tabeltd.akahtdatp hetr zRRMOD tien cdaes usmsdem laDirazombe:

in te

kan omgaan met het probl eem.
d
t

zetten als de hulpvraag past binnen het

aanbc

ei
SZC
dal

C

c

Uit e interviews met hems PMODdibg iijktomaaamade smotrigv
gedetineerden te werken om ze vervolgemsergoefte
klinischeG@odrBijnpdeventief gehechten wordt basi

is of en hoe eleande de gedetnitn e blijft. Men wacht
psychol ogen geven ook aan dat het eerst inzetten
van Stepped Care: zo |licht als mogelijk, zo zwaar
Criteria basiszorg

Criteria basiszorg

Omgeving binnen Pl kan omgaan me 7 2 9
Hul pvraag past binnen aanbod bas 6 1 7
Er is eerst betere diagnostiek r 1 0 1
Er moet eer stvaanandemoctliivtantti ewor de 1 0 1
Er is doorzorg nodig 1 0 1
Anders, namelijk 1 0 1

Noot 34 De bedoeling was dat de psychologen dit aangaven voor de eerst gestelde indicatie. In enkele gevallen
hebben de psychologen niet de eerst gestelde indicatie aangegeven, maar de eerst geleverde zorg. Dit is bijvoorbeeld
een aantal keer gebeurd bij de indicatie basiszorg, die - zo bleek uit de interviews met de casemanagers - niet de eerst
gestelde indicatie was, maar werd ingezet als overbrugging voor andere zorg. Om deze reden komen de aantallen in
onderstaande tabellen niet in alle gevallen overeen met de aantallen in het overzichtsschema van de casussen. Dit
verklaart waarom in tabel 4.3 basiszorg één keer wordt genoemd en in tabel 4.4 tien keer.

Noot 35 Preventief gehechten die tijdens het onderzoek werden afgestraft, zijn in deze paragraaf meegenomen op
basis van de juridische status die de psycholoog in de enquéte heeft aangeven.

Noot 36 Met basiszorg bedoelen we psychofarmaca, observatie en diagnostiek, steunende en structurerende
gesprekken met de psycholoog, gesprekken met de psychiater, bejegeningsadviezen voor op de afdeling en toeleiding
naar vervolgzorg. De EZV valt ook onder basiszorg, maar behandelen we apart.

Noot 37 Betrokkene is nog niet afgestraft.
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Criteria EZV
In de onderzochte casussen werd zes keer bij prever
gepundi ceerd Wiotorhedte cEaZsMusdantdegedeki hbeeyBBen op de EZ

worden als sprake is van kwetsbaarheid door een psy
kwetmabhei d, als spr eokie ailgse dvdaeni neeceenr d(eL )gveBb aat i s bi j

pri kkel ar me Ooang éheértn @i ehta nkduhnanveenn i n ememomegul i er reg
Il ichamelijke of geestelijke (pPbiopyememeeind dze dham do fv e
zijn indicaties om een gedetineerde op de EZV te pl
wac hm&ra voor het PPC of GGZ volgens Stepped Care ni
onderzochte casussen van preventief gehechten wel F
geplaatst in afwachting van hun pl aat&Giknwganm neelne PPC

overeenkomstig beeld naar voren.

4Ccr5 teria EZV
Criteria EZV

Er is sprake van kwetsbaarheid doo 5 0 5

psychol ogi sche kwetsbaarheid

(L)VB 3 1 4
Gedetineerde is gebaat bij een rus 1 2 3
Gedetineerde is in principe groeps 0 2 2
EZV is tussenstation naar PPC of G 2 0 2
Aard van het delict (bijvoorbeeld 1 1 2
Gedetinegriddhlaamhaven bi nnmedoroergul 2 0 2
l'ichamelijke of geestelijke proble

Anders, *namelijk 1 0 1

Criteria ambulante zorg
I n de onderzochte casussen werd vijf keer bi]j preve
gepuyndiceerd voodl natmkeu!| srmrtsesoomdgr zoek wordt als vool

ambul ante zorg in te zetten genoemd dat het aanbod
beschi kbaar is (zie tabel 4.6). Uitigdgehientéendiewser
de aanvull ende ambul ante zorg ook rekening wordt ge
aanbieders die in Pl aanwezig zijn.

I'n alle onderzochte Pld&ds wordt gewerde omedewvastlet e x

wor dtgenpg lediajt s ¢ eaba reloirggder met wioeg pseyeoanh clomgerct en en
hebben g&mpaktchten toe dat de ervaring heeft gel ec

kost tijd om goede afspraken metwind dvnaba ke dneirest tkeo nmeank e

Noot 38 Gedetineerde is vanaf PPC in PI geplaatst.
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®® clixtnt in verband met reistijd, exteene aanbi ed:ée
behandeling binnen de Pl @GQGZders is dan in de reguli
Verder worden in het casusonderzoek abhagcbuteenahgt
aanbod van de basiszorg |igt, dat de gedetineerde n
hul pvraag in gesprek wil en dat de duur van detenti
In de interviews met de PMOéscwibredeinaveoderaahesulbklpe
zorg motivatie, en specifieke behandelingen zoal s e
meeste onderzochte PlI's maken de psychologen eerst

zorg zelf kunnegeziecvrercea.cdd sl dad of de intensiteit
wordt ambulante zorg ingezet. Hieruit | eiden we af

zel f basi szorg zouden kunnen verl enen, maar dat hur
Criteria aanvullende ambul ante zorg

Crit

eria ambul ant

Binnen Pl is aanbod van exter 2 3 5
Zorgvraag/ hulpvraag |igt buit 1 2
Gedetineeraen wé it emerte zorgaant 2 1 3

in gesprek

Duur van detentie is voldoend 0 2 2
Gedetineerde is gemotiveerd v 0 1 1
Gedetineerde heeft voldoende 0 1 1

binnen detentie

De afdeling kan omgaan met he 1 0 1

Ambul ante behandeling is nodi 1 0 1

Het ambul ante traject kan na 0 1 1

Pl heeft goede ervaringen met 0 1 1
Criteria PPC

I'n het casusonderzoekvis gkeeleihjdi rrad v eentPiPECf gehecht e
onderzochte casusswar dnege ali gern kPePl@dn deimeat i€ea mngee sttaebled
4. 7). Volgens de psychologen i $edp basdses WwWaarvaor wo
doorgepl aatst,ovaar heen aPB@meen in de preventieve f
doorplaatsing dus ook tijdens deze fase plaatsvindt
Uit het casusonderzoek komen vooral de volgende cri
acuutheid van het probleem (er is acuut stabilisati
zorgvraag te verduidelijkemrme &dulniiesrcd eddtedrmtnided mgagv
(personeel en medegedetineerden) kan niet omgaan me
en expertise in een PPC sluiten beter aan bij de zc
Ook uit de interviews met de PMOOsr &lonmtn naeanr RRPC emo
gepl aatst als er sprake is verwardheid door ernsticg
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en daarbij sprake is van een

omgeving. De af wegi ngwovrodotr

gedeti psgrcthésch ontregeld is.

Cr i PPC

PPC

teri a

Criteria

Acuut heid van het probleem (acute

Kl i ni sche rdadaigog oosmh izedkr gvraag te v

Kl'ini sche behandeling nodig

Psychiatrische kennis en expertis

De reguliere detentieomgeving (pe
niet omgaan met het probleem
Degedetineerde is niet gemotiveer:
niet mogelijk

Gedetineerde dient een verblijf t
beveiligingsniveau: de inschattin

de GGZ maat schappeelriojokrez ackkrernust z a

Pl aatsingsprocedure GGZ is te arb

uitgebreide administratie)

Pl aatsingsprocedure GGZ is te ti]j

Gedetineerde is gemotiveerd voor

strafrestant tefl jnueti thianlre de GGZ

onvei
geeenma aPkPtC oopf  bEaZsVi s

ige situatie voc

van de

B R L
'

Criteria klinische zorg

I'n het casusonderzoek werdrgeneigedi €bmffgeesd tr@lfdleinni

de casussen met preventief gehecht gresw&ndddeze i ndi

interviews met de PMO6s zijn hiervoor de volgende r

T Onduidelijkheid of onder de juridische tiataal Opr e
(zie verder hoofdstuk 6).

T Negatieve er varnigregnernv onoet ppoagti a1i meden viem | el e®@G4{ BSF
geen toestemming of klinieken weigeren, bijvoor be
gedetineerde niet aankunnen, dat ze de vereiste n
dat de greddee tdieneger oep ontwricht) .

T Admnistratieve belasting en wachttijd GGZ is niet

gedetineerde klinisch te kunnen
PPC door de psycholoog zelf
nodi g, en omdat pl aant ssinnegl

T Er i s eerst nog

T Bij preventief gehechten is vaak

I'n het casusonderzoek worden de

de zwaartel/lernst, aard en/ of

pl aat sen

ogveerre ahl ei ts eael rgde nkeaen

complexiteit

(dit spe

gepundimé egr ¢« awomdeét BS&r

wor de

di agnostliieki ssolle gzad yotrenlsumnmaen cs

(nesghegeemgmot iy

vol gende criteria v

van de pr
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opname/ behandeling, de gedetineedtdegi engédmot bedamnd ¢
van de aanbieder past bi]j zorgvraag (zie tabel 4.8)

In de interviews |ichten de psychologen toe dat bij
plaatsen altijd wordt gekeken of Iheitngtofaferstamdt e

van de BSF komt wordt meegenomen in de besluitvor mi
de gedetineerde niet zullen weigeren. Dit heeft voc
beveiliging en of de matki evham. nHider kd a aiti ekp ale let kae
betrekking tot verl ofmogelijkheden vaak een rol

Criteria klinische zorg
Criteria klinische zorg

Zwaarte/ernst, aard em/obfl eanamp lekx ivir @aia - 6
opname/ behandeling

Strafrestant | aat plaatsing in GGZ to - 6
Locatie/ plaats aanbieder - 4
Justititxle titel | aat plaatsing in GG - 2
Type delict - 2
OM gaat akkoord met plaatsing in GGZ - 2
Beperdktamgkr acht en andere aanwijzinge - 1
zel fverwaarl ozing, decompensatie, sup

Behandel milieu aanbieder past bij zor - 1
Gedetineerde had eerder zorg van aanb - 1

Criteria beschermd wonen

I'n het casusonderzoek i s de dirn ceigdeasteireel dv oboirj baefsgcehsetrrr
Deze indicatipeewemndi eif @dsetiheeldihtt emet casusonder zoek &
indicatie wordt gegeven als epeal diedi roptdfmal @ lkseenm el

resocialisatie, als het nodig is om de gedetineerde
dagbesteding) en als het nodig is in verband met de
probl emati ek. Ook&l sgeehl meeedateak goede ervaringe
aanbieder. Uit alle interviews met de psychol ogen Kk
I ndicaties beschermd wonen

nd

| icaties beschermd wonen Preve Af g
gehec stra
(n= (n

Begel eiding/ behandeling nodig -
Optimali seren omstandigheden resoci al -
Zwaarte/ernst, aard en/of complexitei -

Begel eiding bij dagbesteding nodig -

PR R NN

Goede ervaringen/korte lijn met aanhbi -
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Ui tgangs ptuemnz iGGZ

Uit de interviews met de PMO's blijkt dat de psychc
met het uiG@zeggpmanmtr het ook verschillend interpre
aangegeven, wor dtGGZe &nnjii ettg a(nagfs phuenet | incidenteel) to
gehechten. Maar ook bij afgestraften wordt het in e
6.3 gaan we verder i n waqordehegte nieamdd& Zr epanfeenn v an

PMO6s dG&@#4 berziigt als wuitgangspunt nemen, plaatsen g
nodig hebben in een PPC. Deze plaatsingen kunnen zi
achteraf) wat de procedur e vertkbonrkte |l edmophseygjce pl g@g@av emn n g
aan dat zij plaatsing in eepn aPaRG ivnegrekni eozne nd abto vzein eve
de er in de PPC meer kennis is van de forensische ¢

PMObs die wel of in somdGA e ngarytaédd em, hleaeblpen ngo ke

in het verleden en warme contacten met de klinieker
afwachting van de plaatsing contact op met de kIl ini
duurt, maar daetl dhoaefgte etne bzeiljent.s

(Domi nante) zorgvraag gedetineerde en dia

Zorgvraag gedetineerde

In de onderzochte casussen van preventief gehechter

zorgvraag. Bij de afgestraften | ilgitt ddiet ipnetrecrevniteangse
PMO blijkt dat vrouwen vaker zelf aangeven zorg of
kinderen achter als ze in detentie worden geplaatst

Di agnose
In tabel 4.10 staat Beweéeéeld igeéeinigeeDb Begdnina ool BRC)o e p
de problematiek van de onderzochte casussen vol gens

de gestelde diagnoses in de onderzochte casussen he
onderzoshseemwai s sprake van comorbiditeit. (Combina
verslaving (alle middelen) enmeesbdbandel ijke beperk

RAPPORT | Forensische zorgtrajecten in het gevangeniswezen | DSP-groep



Tab&l10Di agnose of o neheoro fwleglrkoee pDB/(aB)tC°de pr o
Di agnose f

onlijkheidsstoornissen (
aving (alle middel en)
erstandige vermogens justiti
ose is nog niet bekend ¢
en middet ogrehionsdem
stoornissen in de i mpul sbeheec
schizofrenie en andere psychc
stoornissen in de kindertijd
seksuele stoornissen en gende
emen in verbawedwmat!| mebt
restgroep diagnoses

anders, “namelijk

N O O FP N W W AM o NN
T R R - R U R S N 6 B I o)

w kP N W O 0 ©

Domi nante zorgvraag

I'n tabel 4. 11 sztoaragtv rdeeagdowa m adnee eonder zochte casusse
bedoelen we de zorgvraag die tensttagtdeen ahi el ed wese raslt
aandacht behoeft. De verschillende dominante zorgvr
gelijk verdeel d.

Tabel 4Dolnli nante “orgvraag
Domi nante zorgvraag

Versl aving 6 9 1!
Psychiatrische probl emat.i 11 4 1.
(L) VB 7 5 1:
Persoonlijkheidsprobl emat 4 3 7
Anders, “namelij k 4 5

Uit de onderzochte casussen van preventief gehecht e
bij preventi¥Bsgehkesheenste indicatie veel al EZV ge
bijlage 6). Als psychiatrische problematiek voorop
verslavingsprobl ematiek voorop staat ,evwonr:deanmbvuel rasnctf
zorg, EZV en PPC.

Noot 39 Meerdere antwoorden mogelijk.

Noot 40 Bij preventief gehechten: suicidaliteit (2x), bij afgestraften: posttraumatische stressstoornis (PTSS) (1x).
Noot 41 Meerdere antwoorden mogelijk.

Noot 42 Bij preventief: onbekend (1x); bij afgestraft: begeleiding na detentie (2x), diagnostisering (1x), voorbereiden
op therapeutische behandeling (1x) en onbekend (1x).
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In de onderzochte casussen van hYH8eens tprsayfcthe na twa rsdcehre
probl ematiek alle verschil IAdnsd ep esrosoorotne n jiknhdeii cdastpireosh
verslaving op de voorgrond staan, wordt tijdens af s

verwezen.

Pl aatsing (vormgeving zorgtraject
Ui tcadewwer ziicnhthbedn | age bBoeshbhaebtreajlkereman de onder zc
eruit ziet na de eerste indicatie dolirt hdeet oR/MO ztiocth
bl idjakt het verl oop van de zorgtrajeéat einnzeéercasussdar
het PMOneléematie of verwijzing heeft afgegeven voor
gerealiseerd.
In een aantal casussen wijaegsedededenednciacepestedeir
de vol gdedenr voor het wijzingen van indicaties gege
T Problematiek veranderderofi whsbaae of opgemerkt.
T Juridische status van gedetineerde veranderde, ge€
preventieve hechtenis ambulfdntng Dowrgezen dint kweé md
T Gedeeteirrideni et gepl aatst worden i wedoef bieno odged et u snsset n
overbruggingszemwgrgeagevagrwekfen naar een ander so
T Ernserst o6lichteredatzomigeti nwgerzlkett wenr chtl soplgeschaal d
1T De motivatie van de gedetineerde voor zorg verand
Hi eronder gaan we in op de vormgeving van de zorgtr
afgestraften.
Preventief gehechten
Al l e casussen van preventief gehec43nBtiejn bkirjengae na ldlee e e
preventief gehechten verliep *“Dd tplwadt ziemg ewe rdvact| gler
gerealiseerd werd tijdens de periode van preventi ey
sprake van een (kortredi ovmecrhdd izosrtg veoro rwedred gkegisi szor
ingezet, meest al in de vorm van gesprekken met de i
overbrugging ingezet bij een casus waarin het PPC c
gedr ag tieedrednesr eeeonpname en bij een casus waarin de
Bij ®®n casus moest de opgestarte zoplgaabsideg, afvg &k
het niet lukte om de gedetineerde op devEEZYepeasat at
naar een PPC. I'n emhkhels¢ abasusaenewermd de probl emati
de EzZV of de PPC teruggeplaatst naar eeent kroegwel i er r
beschrijvingernaal iem&kerl ke plaamsirdemyenhac hp en.

Noot 43 Overbruggingszorg zien we niet als eerste indicatie. Bij twee gedetineerden werd geen indicatie gesteld.
Noot 44 We bedoelen hiermee dat de behandeling op het moment van het onderzoek niet vroegtijdig afgebroken
was.

RAPPORT | Forensische zorgtrajecten in het gevangeniswezen | DSP-groep



Casusbeschrijvingen gerealiseerde plaatsingen van

1 Gedetineerde met psychiatrische probl emati ek we
basiszorg. Op de EZV stabibveegepdkaat §h haasthe
andere bagidsiaor ®ewe r e g wleizeerte r egi me door

2 Gedeeteirnde had voor Enjmedbaadt met GBEr soonlijkhei
ambul ante zorg gepundiceé¢rcati Pezal zambul aopte. zNa
wor den.

3 Gedetineerde had een stoornis in de impulsbehee
Voor zijn detjenrtiieer vwoeorrd b e.h abhalzd dz a mg dkeolGGliZe n d e n
voorzgée. Na advies veann NlleF Pr entoleats sdeuriidnegl i j Kk wor der
wor den

4 Verslaafde gedetineerde was voor zijn detentie

bi nnenkomst in de Pl werd hijetd®®PrCv esrtvaebz d n sreesea rd
Vervol gemisjewegdepl aatst naar de PIl, waar hij op
plek in een instelling voor beschermd wonen. | n

Af gestraften
Van daf @8strafte casussen, is bij 14 de pladtsing

In twee casussen was de plaatsing ten tijde van

casussen betrofhemRl BlWadesl nagéenste fmasdevaemedeasns i wa

men in afwachting van het besluit van de BSF, i n

communi catie met de instelling niet duidelijk waarc

kader geven we een komgte ela¢ sclrirjdei pd avvamsi chmgieem van

Casusbeschrijvingen van gerealiseerde plaatsingen
1 Gedetineerde had verslavingsproblemati ek en wer
goed verlopen. Al s nazvaurldd egmabaul| aDEtMQg enentd iacae er d v

2 Gedetineerde was vanwege zijn versl| avtiemgt ieen ivrer
bij de TiGiZdens detentie kreeg hij een indicatie
| oopt .t Onedta even duurde voordat hij hier gepl aat
in de vorm van gesprekken met de psychol oog. N a

3 Gedetineerde had geen zorg voor idjek echdti eer TS prdel
persoonlijkheidsproblematiek en verslaving. Op
| aatste fase van zijn detentie geplaatst in een

detentie wordteeompdiwvawr geRK.dI

(¢

Noot 45 Overbruggingszorg zien we niet als eerste indicatie. Bij één gedetineerde werd geen indicatie gesteld.
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In zes casussen |l ukte het niet om de gedetineerde

instell i*Re/leiniemi ek ervoor waren:

T De kliniek/instelling weigerde de gedetineerde

gepelgeddee | i ct (delict met gewel d) .
T I n dendiieceerde kliniek was geen pl ek.

T De kliniek had de opnamebestemming gewijzigd

probl emati ek waardveo ovre rdwee zgeend ewtaisn.e e r

I'n het kader geven weareedr ikeornieetb egecrherdljivs enggr dve

afgestraften.

Casusbeschrijvingen van niet gerealiseerde plaatsi

1 Gedetineerde kwam als preventief gehechte de PI

EZV en kr ewrlgarhtig zaarbg. Na afstraffing werd de
t wee verschillende klinieken geprobeerd om de

de gedetineerde vanwege het dosbeegdeadebdecged®ot

plaatsing niet |lukte, is er opnieuw gepundiceerd
behandeling | oopt nu.

2 Klinische behandeling was wenselijk, maar ni etn
geen inzicht vertoonde in het gepleegde delict.
mel den voor-veenzDEMDNGg. De gedeti neerd@®owzeira@nierd
omdat opnamevaelrsv atree nr invseirodgppniEeuwsge preadi c e eradn,dedie
RI BW nstelling. Op het moment van het onder zoek
instelling te plaatsen. Ter overbrugging is de

3 Gedetineerde werdsvandegej Eenbeperking gepundi cec¢

wachtlijst was, kreeg gedetineerde basiszorg ter
echter nog steeds op de wachtl ijst enzoweg donbetsel ¢
indicatie voor beschermd wonen. Hier kon gedetir

t

C

k

pl a

Van videeerafigestrafte gedetineerden die de gepndiceer

el f gedetineerd-@tmtspn@nﬁalsd@esbl\iecmlel.ri e gedetineerden

behandeling vroegtijdig werd afgebrokengweodkaofadlds
afwezig zijn en het vertonen van intimiderend
kwam naar voren dat het onttrekken aan de Kkl
breken. I'n het kader géwgnvaee ¢ereekafgebbe&kenricjasu

afgestraften.

Noot 46 Bij één casus werd geen indicatie gesteld. Deze casus blijft hier buiten beschouwing.

Noot 47 Regionale Instelling voor Beschermd Wonen

Noot 48 We bedoelen hiermee dat de behandeling op het moment van het onderzoek niet vroegtijdig afgebroken
was.
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Casusbeschrijvingen

1 Gedetineerd
gepl aat st .

van

e is verslaafd

Tijdensi opnmmdeventdogadeagi paar

afgebroken

en op

trajecten
basi s

van a
van artik
de m

andere patixtnten. Zij voelden -auth hsebdebbtaehe
definitief terug te plaatsen naar ade PkEn .mEt dwor
2 Vrouwelijke gedetineerde kwam via een andere PI
persoonlijkheid. Zij werohtde pmlka ati,8h d aag .e e\he rFWAAI, (
indicatie voor een PPC gesteld. Pl aatsing is ge
Bigneaantal gedetineerden werd het zorgtraject niet
meer der-euts meDe gedetineerde komt in dit geval voor
niet (meer) gemotiveerd is, wecgefbrmemeh tanwdekert
af spraken van de zorgaanbieder. Uit de-oiuttservwioavas n
vedl j uitgeplaatste verslaafde gedet ionuete rtdee ng evwoeonr kzc
dan terugvadn/idnfuglsgebolui k en hieraan gerelateerde i
agressie of betrokkenheid bij drugshandel ).

Aansl uitendenzomagddtiveontri e)

Zorg voor detentie

De gepunterviewde psychologen geven aan dRhdaddemdet i ne

in principe binnen kunnen voortzetten. I ndi en mogel

detenti e. De psychologen geven echter aan dat dit v

mogelijk is. Het PMO indiregrti ddensodeteftiver wuj st

tabellen blijkt dat ruim een derde van de gedeti nee

haﬂ’Bijna alle gedetineerden (®®n niet) bij wie beke

ook tijdteinesrdef¢eine ook casusoverzicht in bijlage 6)
voor’ detenti e

Zorg voor det el

Nee 11 1 2.
Ja, van GGZ 5 4 9
Ja, van versl a» 2 2 4
Ja, van gehandi 0 0 0
Onbekend 4 2 6
Tot aal 2 1 4 |

Noot 49 We gaan hier uit van de gedetineerden waarvan bekend is dat zij voor detentie zorg hadden.
Noot 50 Er waren meerdere antwoorden mogelijk.
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Zorg na detentie

I'n bijna de helft van de casussen is bij de casemar
omen (zie tabel 4.13). Vaak is deze zorg al opgel e
e vorm van klinische zorg emethexshhemmd swomark. (Biojg
ekend of er nazorg komt. Dit komt onder issndere doc

O T o X

oorgepl aatst;dead®l demfPP@an geen zicht meer op wat
gedetineerde gebeurt.

Tab4ll1l13Aansl uzbegdeodi na detenti e.

4.6
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Preventief
=

(

Ja 11 1 2
Nee 1 3 4
(nog) niet bek: 11 8 2.
Tot aal 2 2. 51

Doorl ooptijden

Ambul ante zorg

In de meeste onidjem zoer hdee®Plwachtl i jsten voor ambul a
vraag naar ambulante zorg is, kunnen de vaste exter
samengewer kt wordt veel al extra capaciteitebeschiketk
indicatie ambulante zorg pas als het zeker is dat c
bel angrijk voor de behandel motivatie. I'n het PMO wc
meest behoefte hebben aan ambul anvenzbrpgpdebDsdmakesy
hierin een rol. Na indicatie en intake kan ambul ant

EZyY Il aatsingen

All e gepntervi ewde PMOOasatgsiviegie m azme edrats rEeZlV ger eal i s
vaak zelfs ngg Welzekdmte kKat regel matig voor dat er
gedetineerden (kort) op een wachtlijst worden gepl e
een andere Pl wel plek is.

PPl aatsingen
Vol gens de gepnter vi e-pldaea tPsMOWgse rk uonvneern hPePtC al ge meen

wor den. Het komt vrijwel niet voor dat ,ier genveelenv aPrf
ernstige probl ematiw&alk alnamedretd aare ewadresmnel i j k i s voo
omgeviamgde Pl, aldus enkele PMOO&6s. I'n de tussenti]j
goed in de gaten.

Het komt voor dat er in of vlak voor het weekend er

voor eeml aPaPtCsi ng i n aanmer kid gi sk oemengedm phseytc hweledkoemn
aanwezig om hier een indicatie voor te stellen. De

nemen de gedetineerde tijdelijk in een isoleercel t
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Klinische zorg

De geuntervi ewde PMG@'essa cghetwteinjr dalalni rdiagsclze jzomady sover h
te |l ang ervaren. Er zijn verschillen tussen, maar ¢
meeste gevallen overbruggingszorg ingezet of wordt,
secobnedst lIzmrtget casusonderzoek varieerden de wachtti

klinisch geplaatst werden van enkele weken tot enke

Bescher md wonen

De gepnterviewde -@&MOse gegieopsapoahol oge-rdaliewesteieqden
flink tekort is aan instwddrn diemvachaort i heeoheoevmd Wwen
erg tianpgHet @umaanden en in sommige gevallen wel eel
gedetineerde geplaatst kan wodadte ner dDoee rpsstygcahmil nogg eins ¢
deze plekken.

Samenwer ki ng

In deze paragraaf gaan we in op hoe de psychol ogen
el kaar en met ketenpartners ervaren. We benoemen koc
hoofdstuk 6 verder wuitgewerkt.

I nterne samenwerking

De samenwerking tussen de | eden van het PMO wordt o
Er zijn korte |Iijnen en men weet el kaar buiten het
de psychologen en de casrenacthaglersamwvedeé oopderdn nocht e
wens Dit is volgens de regiopsychologen niet de t e
de samenwerking in het | and moei zaam. In de onder zc
opti maal iebrebrdtstdedigel angrijkste reden genoemd.
samenwer king is dat het niet voldoende duidelijk i s
waardoor te laat in het proces over(zigei®nk uédsktEn ps
hoofdstuk 6).

Ambul ante zorg in de PI

De samenwerking tussen psychologen en externe ambul
aanbieders met wie al gedurende | ange tijd wordt se
aanwezig in deiPhenEkEr d2zi commmumtie alti e i s -goed en er
rolverdeling. I'n andere PlO&s (en regiobs) moet de s
opgebouwd. Psychol ogen ervaren knelpunten bi]j het r

6ni ezowe@bi eders (zie 6.6)

RIWM DEMOhstellingen

DEM@ nstellingen vallen tegenwoordtigqusitreldaée nfgermne n sNes
mer ken op dat het DdE&ErMdernr sstcehlelddndjeRriiseBWmMs t e lvloiomg e n
casemanmaigetr sdubDdebepktiesvi ewde psychaolhegen | vingean nd
onder -iRin8tWel |l ingen horen te vallen (zie 6.5).
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Psychologen en casamamnaderds camemMWeearEKMOngt enelk i R 8n i
veel gevallen zeer moeizaam verloopt, wegens:
T onduild j kheden over contactpersonen en moeilijke ¢
T onvol doende beschi kbaar aanbod in de buurt van de
1T veel afwijzingen,vamdgedamides eefdnhngen vrezen dat
probl emati ek van gedet.ineerden niet aankunnen
Kl'inische zorg
Vol gens de psychologen verloopt de samenwer king met
samenwerking goed |l oopt, Iijkt dit voor al afhankel:
van de psychol ogen met b eDeampdelcaarl so giem dceo ekreinn idesk evr
knel punten:
T Ondui del i j khoenitda cotvpeerr sdoeonc bi nnen de kliniek.
T (8d) beperkte teatugkjoppeyéengvan gedetineerden.
f Het niet aankunnen van de problematiek van gedet]i
T De gepnterviewde casemanagers zijn over het algem
klinieken en de terugkoppel i nvgeedgyte nkeaanmtz i ywana rds cehi
cont amegtende klinieken onderhouden en dmuasn agekr sgepun
moeten de informatie vervolgens doorgeven aan de
PPC
Overplaatsing naar PPC kan vaak snel worden geregel
vol gens de pesgdhoNagphaatsing op het PPC en bij ter
knel punten genoemd:
T Na overplaatsing naar een PPC gaat de verantwoor o
geven aan dat er zo goed als geen terugkoppeling
T Bij terugpl BR€Eshagrudée REBoOover deiachdloavmat i Enkel e
psychol ogen geven aan dat er niet alleen terugger
gestabiliseerd is, maar ook als de gedetineerde r
PPC of als er geen sprake i s ewal lperobheenfatt i ¢k BIp
geen mogelijkheden om de gedetineerde te behandel
NI FP/ I FZ
De samenwerking tussen psychologen en NIFP/ I FZ ver s
van warme contaclt BBGOG Heotl gseynsst eeecemm gaannakt psptdokende
psychol ogen nemen na het indienen vanNleRRRFZaamvidaag
indicatiestelling door te nemen en eventueel te bes:s
Voor casemanagers is het niet al tiisj denduwadaerl iprke cwaets
taken en verantwoordelijkheden | iggen. Volgens het
klinische plaatsingen niet alleen verantwoordeli]jk
pl aatsing. De praktplsaaesiung vioiegi ngevaol gens bij de
over de plaatsingsdatum).
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Verder komt het komt voor dat NIFP/ I FZ tot een ande
aangevraagd, bijvoorbeeld FPK in mloaat s twaimakRrA. De

benoebgdeil i gingsniveau.

Recl assering

Het merendeel van de casemanagers geeft aan tevrede

reclassering, als tijdens detentie al dui delkiej k i s

casemanagers noemen de volgende knel punten:

T onduidelijkheid over de juiste contactpersoon of
gedurende detenti e;

T verschillende zfomamlkeipegisaewaamnpl| aat s, Pl en Kkl in
T de reclassering vangt haar werkzaamheden pas aan
zij pas kpasocdchuctiiveen (en dus gefinancierd worden)
De psychologen melden als knelpunt dat de =norg die
altijd overeenkomt met de zorg die volgens psychol c
van de geekeutninpeendudende de detentie veranderen waard
adviesrapportage wordt aangegeven niet meer passenc

Arr etse mn

In een van de onderzochte Pl&ds is een arrestantenaf
gedetineerden andere zaken spelen dan vyproas dret errermn e
we de resultaten over arrestanten in deze aparte pe

Arreshante

m
Arrestanten komen direct van de straat binnen. Over
binne omst wordt de arrestant gezien dowmende verpl
ver mo en is dat zwprdenganodregebdeabB®O. Vaak is er
ont we ingsverschijnselen -¢datl womhmoi-negrmny ®ad2d rruagdi)g . Bli

over |l met de huisarts of de gedragsdes-kehdige wor
gepl a st . De gr odp vaororre ssteamntdeerelbeausttaaoude, versl aa
s
e

o Q@ S o X 9 O

> 9 ® S5 ® S

respo
ft. Om ontwenningsverschijnselen te verzachten v

enten geven aan dat deze groep over het al ge
he

zZij

=)

dev anlelest ewger door met het gebrui k.

Doo

=

ver wijzing
Arrestanten zitten te kort in detentie om doorver we
klin

zich ®®n airsedoamgepli @at st naar een PPC. De reden h

sche zorg. Doorplaatsingen naar een PPC vinder

bestond dat hi]j brand zou gaan stichten en het hier
PPCEr vindt bi]j arrestanten ook basiszorg BmBhsde vor
Al's gedetineerden zes weken blijven, ;kankewoedtt wace
deze gesprekkerdalclagdrre vies woloa | i chting gegeven. De
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Nazorg

Arrestanten zijn vaak niet vediekawetd zegen kKuaeakhtekoec
bijdofaglkeet evagek nisetcbetal en. Bi j de meeste arrest
alle in gang gezette zorg.

Samenwer king ketenpartners

Met verslavingszorg verl oopt deersedrhebmvaer keinn ¢ emraidrea .
|l everen gemakkelijk informatie. I nformatie van de I
Samenwer king met ziekenhuizen en de psychiatrie ver
week op zi dDhH twadawhitreetovael gemeen te | ang omdat gedet.i
zijn.
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In dit hoofdstuk presenteren we de resultaten over
met eemadtSDegel. We gevemn@geawnvdgdte e ame saltrideg wan het
drie onderafoddlt.iene8riy ol gens gaan wk nign eap dee pil adit ca !
(realisatie van de gepuneddrmr eeextdrea mwrral)e -nfagastiee pvgaertl ed @ r
Tot sl ot bespreken we de samenwerking tussen de ver

De in dit hoofdst uk gzeipjrne sgeenbtaeseeredred roeps uhlettatceans us ond
enqu°tes onder psychologen en telefonische intervie
de interviews met de | eden van het PavaOneesnu ldtea treeng i doif

in de gr oespsmentt ehreti ePsMO voor afgaand aan het casuson
het PMO i
all e PMOO&

aangegeven', waarbij we onderscheid make
Omdat het ,kmnqireme pvei mti eertvipgwes i gasataange:
reepdent e iets genoemd hebben. De terugkoppelinter

betrekkin

s
s
n

pl aatsgevonden meAl slewpsiyr hodeé ogelnst o6de psychol ogen
g op de uitkAmhst evre vVaan deei € eikdtte paygleyleag d!
k

iets '"vaak' genoemd hebben, dan bedoel danw®®hi er me e
keer) voorkomt in de ervaring van de psychologen. I
iets wat altijd door iedereen ervaren wordt.

I nf bage 7 i s egeenn comweery zvi aanfatdiesld &S waarin de belangri|j

het proces zijn weergegeven.

Het PMO

Organisatie PMO

I'n dePMBD> hebben psychologen, dentueé¢esl, eemppeegkiva
zitti®@n -OPDeddmygi ven hiernaast. cleemahsagkeijs deanged
met preventieve hechtenis of gevangenisstraf, heeft
rol

| SD'weorrsden i n principe al;tziijdsheaamr dlogn ziig het dRME@ x
uitgepl aatst worden meerdere keren SiDpoepresdagahndal vag
psychische en/ of psychiatrische problematiek ont wi k
mel denheatanPMOat Dbt inyerdni sdceh eo nd.i e n st

Per PMO worden 10 tot 15 gedetineerden besproken. [

| SD'neeresr tijd kost dan het bespreken van preventief

Noot 51 Ditis niet conform de afspraken. In het PMO wordt medische informatie gedeeld. Hiervoor is een BIG-
registratie vereist. Casemanagers zijn niet BIG geregistreerd.
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het aant al gedet keeewdedtdan bespguovar van het PMO kc
gemi ddel de bespreking van 6 minuten per casus (in v
preventief gehechten of afgestr afltSDrijdepr sMeeagahnhda uka
het PMO doei ndnueur van het PMO te bespreken.

Omdat | &Dlbeersspr oken worden in het PMO is er eigenli]|j
naar het PMO in tegenstelling tot de gedetineerden

Andere overl eggen waar de zoirgohreaazoregn wordd ecrath ees prrc
Opde drie ondafzdethbgenSPen apart nazorgoverl eg. Pl
casusoverleg of het trajectbepalingsoverleg. De dece
sommige Pl's zijn dldl de&mD, h dte afabdelmamapghkras en de ps.
In andere Pl's is het nazorgoverleg een groot over.]l
naast interne medewerkers als de psycholoog en de c
Recl assNdrFiPAFg den pollSO'meerrsden ti jdens dit overleg uit(
Meestal duurt dit overleg 2 wuur.

|l ndi catiestelling door PMO

Il nf ormatie op basis waarvan het PMO besl ui

De I|-PSMDO' s geven aan dat | &®' heirjenbfl eennkaot msdoke kveaank ia$, de
me esltSED 'heerbsben namel ijk een behoorlijk dossier. Ook
| SD'vearnsuit eerder opgelegde straffen en/ of maatrege
meestal een uitgebroegitd rDé dl asaperoirmgsvroapmpg vaak door
voorafgaand-zaaniacg.| St i s afhankelijk van de omvarl
of er voldoende informatie in staat voor het bepal e
di agnosdi gki &. Naast de reclasseringsrapportage wor
di agnose, het intelligentieniveau en de motivatie v
gepundi ceerd gaat worden.

Na binnenkomst vindt er altiljaates nempseerhod wmrgd esrcihreg s
verpl eegkundiSgDeiesrBs pr a8 $aandaard womtléer daarom op

onder zochftaeelliSiDgjewel direct na binnenkomst intellig
LVBf genomen. De regiopsychol ogen weten niet of dit
verdiepingsdiagnostiek is volgens de PMO's weinig oc
mogel ijk is, i scaasfehlaonakde |via nk dvea @®Ruyemh alleo glen.e OGmder zo
| S-Bf del i mgenhet nooit om aanvullende diagnostiek wui
klinieken plaats.

De psychologen betrekken tevendijnhoanmbteis¢@Qmadatod eni ¢
casemanagercsonteaect hebben met de gedetineerden, wor
beschouwd.

Op I"Srtbouwenafdelingen wordt-abpad&elnkamyteanafedelviend
gedeti nepediefi ek gevraagd naar typissnéhaewnr,owswaqrcprdeh
prostitutie (en eventueel geslachtsziekten) en zwar
vrouwen over het algemeen graag over hun zorgen en
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zorgen over de kinderenDdimedischhbdbudiemdt aicht er mae e

kinderen. Als daar aanleiding voor is, schakelt het
Kindermi shandeling (AMK) in. de -vrsdpui wps yshetl bgear e
van -m&Dnen. De doerdtgaloelpeper ktn, almeeft andere kenmer
andere aanpak ingezet.

I ndicaties/ criteria geundiceerde zorg

Eerst geundiceerde zorg

Uit de interviews met de | edemderaznlo et dPeMQ'nsg ebnl i | k t
insteken op aean skinigniisnchde mglxtramurale fase. Als da:
ambul ante zorg in de Pl worden gerealiseelrSdD' elrnsdi c &
slechts in beperkte mate afgegeven.

In het casusonderzoek woalle!l 8Bt 1cde erhale rhceevretseii dy dv, a re i
casussen is naar klinische zorg buiten de gevangeni
zorg en beschermd wonen gepndiceerd.

Eer st geundi ceerde zorg in het casusonder zoek
Eer st gepundiceerde zor To t 4

Basiszorg 0
Kl'inische zorg buiten 21
Beschermd wonen + eveni 2
EZV + eventueel ambul a: 0
PPC 0
Ambul ante zorg 3
Geen 1
Tot aal 21

I'n het casusonderzoek vroegen we de weslykcehol ogen om
indicaties/criteria een rol speelden bij het indice
extramurale fase.

Al | 8D'kerrisj gen in de eerste fase van HwBD'imaxsop edgel b
EZV gepl aatst. De enivaeniaowvgowonléer hiDombradeéers asy
interviews met de | eden van het PMO I|ichten we de &

Criteria ambulante zorg
I'n drie van d&bDasdeseoachseambul ante zorg tijdens de
ge pnai.d Al s een kIl iina fsgcehber opideanadtts ianngb ul ant eo ®kortgerv aak

Noot 52 De tabel gaat uit van wat de psychologen in de enquéte als eerste indicatie in de extramurale fase invulden.
Dit komt niet altijd overeen met de informatie van de casemanagers. Uit de informatie van de casemanagers bleek
bijvoorbeeld dat beschermd wonen pas in een later stadium is geindiceerd.
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voorbereiding van een nieuwe klinische pl aadrsing. £
geen klinische plaatsing wil cafe iphalketsi ngrehetermf al ¢
Hi ernaast komt het voor dat in de extramurale fase
gepundi ceerd.

De psychologen noemen in de enqu°®°te als criteria vec
tabel 5. 2) ognaocacskt ddaotorhzeotr aanbod van een externe aan
moet zhgtn a&mbul ante traject in extramurale fase of

gecontinueerd.

Criteria ambulante zorg
Criteria ambul ant Tot
n

Bi nnenaanbdd van externe aanbi 2
Ambul ante behandeling is nodi 2
Het ambul ante traject kan bui 2

Criteria PPC

Geen van de lo®0'ewezsdc htnhe een PPC geplaatst. Uit de i
psychol ogen iplliajaktsi cdhate nP W€ | k U r8De, re m\8 oj ovrokoor nbeene I bdi jal s
sprake is van psychische ontregeldheid en stabilisese
aan eedmsckillei mpl aat siinntge,groamdiaet vraenuit een kliniek makk
Ook als dwangmedicatie nodig is, wordt een gedetine
namelijk niet mogelijk in een PI

Criteria klinische zorg

De indiclltiirei sole zorg werd 20 keer Unt heée eamagqusSped

onder de psychologen blijkt dat de | ocatie of plaat
het besluit om te plaatsen in de tkolei rdiastc heee nz ogrugn.s tlir
|l ocatie de resocialisatie kan bespoedigen. Nabi j hei

dodNrl FIPHZ op blalk2ar& kvean ng wor dt gehouden. Meer der e ps:¢

zZij geen kliniek kuncenilki eaeanvralgenze medari ntisk zvpoce
ogen hebben, gebeurt het dat zij hun indicaties dac
verder adawaadat edernst , aard en/ of compl exiteit van
de beslissing om naar Kklinische opname/ behandeling
rekening meeéel het . t Xpe een gedetineerde een gewel dsd
bijvoorbeeld toegeschreven naar een kliniek waar ac
strafrestant, akkoord van OM meterpleaeartdsdrmogterng hlread ¢
aanbieder worden als indicaties genoemd.

Uit de interviews komt verder naar voren dat het ve
de&l inische behandeling wordt vaak onvol doende reke
de behandeol idmngnadre i ngesteld op vrouwenprobl emati ek
scheve verdeling tussen het aant al mannen €en VI OUWE

om een geschikte plek voor vrouwen te vinden.

RAPPORT | Forensische zorgtrajecten in het gevangeniswezen | DSP-groep



Tab®l 3

Tab®l 4

523

72

Criteria voor klinische zorg

Crtieri a klinische zorg

Locatie/ plaats aanbieder 11
Zwaarte/ernst, aard en/ of complexiteit van d 8
opname/ behandeling

Type delict 7
Strafrestant | aat plaatsing in GGZ toe 2

OM gaat akkoord Gm&t plaatsing in 2
Gedetineerde had eerder zorg van aanbieder 2
Criteria beschermd wonen

Uit de interviews met twee van de drie PMO's kwam r
wonen SD0'yearask ni et worden aangevraagd, omdat men wee
enmebat de verwachting is dat instellingen gedetinee
bevinden Iz$D'ldeiteweeen indicatie voor bedeh&rmegwadreer
indicatie, omdat er begeleiding en behandeling nodi
klinische behandeling. Naar een instelling voor bes

gedetineerde werd na afrondingt veaadeeerrishet élalsieng
beschermd wonen, wmadetefberznsesn, deared en/of complexit
begeleiding (onder andere bij dagbesteding) en behe

Criteria voor beschermd wonen

Criteria bveosncemer md (S

(n
Begeleiding/behandeling nodig 2
Zwaarte/ernst, aard en/of complexiteit van d 1
Begel eiding bi]j dagbesteding nodig 1
Anders, ®namelij k 1

(Domi nant e) zeorr gevnr adaiga glnSoDs e

Zorgvraag gedetineerde

Ruim twee derde van de 126D'teardsr zeh$s emdernoghitaag. L
casusonderzoek en uit alle interviews met de psychc
zijn om te bepalen welke zorg gepundiceerd wordt. I r

FVA of FPA aawgé¢VvVraagpsyceéol ogen een FVK of FPK mee
dan meegegade met i vatereoewael de ylcIuiel oeeegwachti ng heb
dat thetj ecEVApofdaHPAvaf debbr olkd vervolgens inderdaad
hében de psychologen munietiéeei mohamdernomode ESED F)

Noot 53 Gedetineerde was geheel niet gemotiveerd voor klinische behandeling, maar wel voor beschermd wonen.
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psychol ogen @gavemmbe olokD het voordeel van de twijfe
(deze keer) misschien wel om het traject af te make

Di agnose
|l mbt&l. 5 staat ondeoofweygkee PBBE probl emati ek van de

volgens de psychologen valt. Ten opzichte van preve
bij |1 SD een minder divers beeldsu¥srsl deitny alkdmmt ive
gevolgd door persoonlijkheidsst ddrnitssmeen derr dwee rvsatnar

onder zlo$h'tiesr ssprake van meervoudige problematiek. |
het zelfs om dri evoudingge, ppreorbsl ceamaltiijekkh e ivdesrsstloaovr ni s's
beperking.

Di agnose

verslaving (alle middel en) 2
persoonlijkheidsstoornissen ( 11
verstandige vermogens justiti 1
aan eengmbodédlen stoornissen 3

schizofrenie en andere psychc

anders, ®namelijk 1

Domi nante zorgvraag

Al l e gepntervi ewddkazR \FOsetewggea@nofamren gedetineerde e
moet worden voor verslaving of voor psychiatrische
keuze gemaaktrsvsdaviegr k|l iniek of eenkipeyeirivaiojri sch
om ver sl alva magtsipekobal s eerste aan te pakken.

Uit tabedab. éebdomkdaft @ egggregy de zorgvraag die ten
indicatie als eerisvtoeoradn dveecr hstl albve hnogesfptr obl emati ek i s
van de casguesvsaeln. het

Domi nante %orgvraang
Domi nante zorgvraag

Verslaving 21
Psychiatrische probl emat.i 4
(L) VB

Persoonlijkheidsprobl emat 3

Noot 54 Meerdere antwoorden mogelijk.
Noot 55 Kleptomanie.
Noot 56 Meerdere antwoorden mogelijk.
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|l hedasusoveanoil &t (eirjsl)Jacad # e | ezen hoe invulling is
forensischen zwailg$dé&gnreaiteer amur Bl € hesecadblsdmerdzi cht
invulling van de f or enbk 5P ctheeeeslz ovregrtsrcahji ettl teenpnd diasn ziGo k

regel matig teruggepl aatst worden naar de Pl

BiljSD'worrsdt i n principe uitgegaan van een plaatsing
behalve als dit niet |l ukt, bijvoorbeeld vanwege eer
Emwor ddeanbi nnen -peer ilndBd2et r egel en en activiteiten ingeze

te bereiden (onder andere gedragsinterventies als (

weinig overbruggingszorg is ingezet. Hi ervoor zijn

T A llesD'kerrisj gen basiszorg, overbruggingszorg is daa

1T De gepunterviewde casemanagers wetenahset of de ba
over br uggwonrgdstz oirggez et

T Psychologen geven aan vanwege dehebhbehoat vaak or

overbruggingszorg in te zetten
Voor all e 26 emdeurszsoecnhtze jINS®®n of meerdere poginge
te plaatsen. In totaal gaat het om 41 pogingen tot

van de d4dnigpplgaatgein | ei dden t ot lerenhgtesHd adagrd eb ed ahart isji
enkele casussen van gels$R'agde® pl aatsingen van

Casusbeschrijvingen geslh&dd ke spl aatsingen

1 | S ®r had psychiatrische probl emé&tifRlka atns iweg di sg eguenrde aleiesr

behandeling verl oopt goed.

2 | S ®r werd wegens verslavingsproblematiek geupundiceerd vo
succesvol afgerond. Er volgde een indicatie emosor een FV
Vervolgens is hij in een instelling voor beschermd wone

3 | S®r is wegens verslavingsproblemati ek gepundiceerd voor
behandel ing ver |l ocepetdsgad k:anhiejn iheerfdg totekomst pl annen.

Zes casussen staan op een wachtlijst (vier voor KklIli

Negen plaatsingspogingen ziijmi enkieent vgeeil guekrtd e nmkeeeistt ad n
probl emadaekomidt omdat er geen plek was in de gepun

Mat e waarin zorgtrajecten worden afgebroken
All e gepnterviewde psychologen gevdrSDdeearsdgt K bménr €
uit de kliniek (vaak v an)wengeet ve@nﬁ&dn‘aivmmrgscpeffoibﬂietm’aetvies

Noot 57 De gedetineerde komt in dit geval voor 14 dagen terug naar de PI, omdat hij niet (meer) gemotiveerd is,
weigert samen te werken en/of zich niet conformeert aan de regels en afspraken van de zorgaanbieder.
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terugpl aatsing. I'n de PI moet men de gedetineerde v
kliniek. Agressie betekent eigenlijk altijd terugpl

De psychogen noemen de volgende I &deuwiets kvioionri e keernu:.gr

T gedetineerde recidiveert in de kliniek;

T de kliniek blijkt toch niet geschikt te zijn, bi]j
bij de structuuneedide dedggdbaeeft;

T gedetineerde wil zelf niet blijven;

T gedetineerde houdt zich niet aan de regels

All e psychol ogen geven IveD'dearssr aaendhlkt een gyaeep] Bei s
jarige traject daadwer kekhnj HasSDdweogrss, dwaaxmeamaeabec
resocialiseren ienndId§eD ' weerestreeeargellaset i ge doel groep, waa
vaak worden afgebroken. Er komt vooral vaak terugve
casussemrbirsi&kr ggmaakt van het on hoéBdmaehten, vewaaerl
de eSD woegitegpl aat st in de kliniek. In die periode w
dan eeqoutipmei ode.

I n onderstaande tabeUesQéagebéaagdeubeaatsi/agspogir

Resul taat pl aatsingspogi ng
Resul taat plaatsingspogin

Af gesl oten wegens succesyV 3
behandel i ng

Af gesl oten wegens terugpl 1:
Traject nog bezig: succes 7
Traject medg ®P®ni ogf mewtrde 7

Van de 26 gesl aagde plaatsingspogingen uit ons casu
succesvol betindigd. We bedoeltsngkivermeée zdadgth em gead
behandel i nggt injideitg vweored af gebr oken.

Bij 14 van de 26 gesl aagde plaatsingspogingen | oopt
onder zoek. Bi j zeven hiergendeltoopterhet itsr ajiedt t U acd
Zijn geoeunt st igeewees er viliewsd &loil pglkdftraccciacdcr edle samenhangen

een succesvol verloop van de behandeling: de snel he
l ang duurt verliezen gedetineerden hun motivatie),
psycheonl oign de Pl en de kliniek. Bij de andere zeven

Noot 58 Bij sommige plaatsingspogingen is sprake van meerdere time-outs. Ook komt het voor dat er een time-out
vooraf gaat aan een definitieve terugplaatsing. Dit is de reden dat de aantallen in de tabel niet optellen tot het aantal
onderzochte casussen (n=26).
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outs geweest, vanwege het ontvliuchten van de kIl inie
intimiderend gedrag en terugval in verslaving.
Bij twaalf avesn ndes pd@ imlgen werd het traject afgebr ol

een Piumeaan vooraf. Als voornaamste redenen voor he
voren: agressief gedrag (4x), het ni etwareiegh giednoutii tv
kliniek, eventueel met terugval in middel engebruik

genoemd en kwam het voor dat een gedetineerde weer
I'n het kader beschrijven we enkele afgebroken traje

Casusbeschrijvitmpgrecuaem Iwakhrin de extramurale fase is af¢
1 Een verslaafde man is na een ontawalfuehtingg vawne rgeap laaates te
extramurale fase zou hij geplaatBA werdemij ngewai ¢Ad, D
de problematiek te zwaar vonden. Het is vervolgens gelu
is twee keer ongeoorl oofd afwezig geweest. Hij ts ten t
out. MHeg niset duidelijk of hij terug kan naar de klinie
krijgen, maar dat wil hij niet. Zijn | SD |oopt inmiddel
2 En zeer verwaarl oosde, versl|laaf demanatnrege¢l amumadei ¢ htere
is hij geplaatst in een FPA. Doowoutegegadl Bmnjveéeeslugkiom
kliniek heeft hi]j zich tot twee keer toe agressief wuitg
teruggepl 8a8Dst Venvdkegens is in de | SD een aanvull ende a
van agressie. Dit traject is naar wens verlopen. Hij ko
klinische zorg | oopt, er ziugngethortuinku etno/eo fg easgaraenseskidee.h ghean
wor dt deze gedetineerde gepndiceerd voor bescher md wone
3 Een verslaafde man zit i-madéregpfdei maamdj vawerdegkfbdic
Pl aatsing in de FVK i sl dgee rzeiaclhi sheieerrd ,nineatarophizji jvnoep!| ek . E

overwogen,-emabhlteéeBDuiteindelijk toch in de FVK. Nadat h

personeel, werd hij definitief teruggepl|l ammamtF\VAaar de |
gesteld. Plaatsing kon niet worden gerealiseerd, omdat
verbl eeferde nt $S@muraal. Er is toen een nieuwe indicatie

gerealiseerder mgadircdhregwesedr agressi ef en werd definitief

een indicatie voor beschermd wonen afgegeven.

Aansl|l uitende zorg voor en na | SD

Zorg voor detentie

Uit hetndeaszwsedk bl ij ktl SdDd (eerésd@ wambdea®fe van) GGZ
verslavingszorg haddenmaatdtr afgha(dEeeanh avthenl 1hM8 )h ad
verstandelijk gehandicaptenzorg. Bi j nanatawea e gkedr de v
(deels) vergelijkbare zorg gepundiceerd.
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Tab®.!8 Zorg vdéor 1SD
n=

Nee 3

Ja, van GGZ 11

Ja, van verslavingsz 1:

Ja, van verstandeli]j

Onbekend 4

Tot aal 21

Aansl uitendemaatrrge qqeal | SD

Uit de intervPBM@komet ndarl SDren dat het realiseren

de nmatregel relatief goedngwahi ajshgrbdlerhitaeeeddan
kunnrean afl oop vanl SIR'dairteatgreegelwoni ng hebben, worden
Vei l i ghei dshuilzemnmp waak drea neaatregel dooeveéeijwkwezen na
opvang (MO). Omdat de nmaaltdarhapesedhijkte iopvanagr deze
kans op terugval in middel engebrui k en/of recidive
VedISD'heerbsben na hetnbeéei mdageegeh toezicht en begel
nog niet aan toe om zel fstandli$D'tneer sdl@n ena.at Ora gted v o
maat schappelbiglkaen derv,anlgat en casemanagers hen toch v

woonrui mte seamgemanaf Abop van de kliniek geen eigen
voor beschermd wonen is, wvalt alle zorg vaak weg.
I'n bijna de helft van de onderzochte casussen is al
5. 9. I'n de mee¢eseétgeealvleervobgzorg beschermd wonen ¢
Tab®l9 Vervolgzorg

(n=
Ja 1.
Nee 1
(nog) niet bekend 1.
Tot aal 21

541 Doorl ooptijden

De psychologen geven in deliSDtemwgse ewevesr adami a att o td ez ens
na binnenkomst extramuraal geplaatst zijn. De door |l
gedetineerde en de wachtlijsten die er op dat momer

Noot 59 Meerdere antwoorden mogelijk.
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5.4.2
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Kl
De
vV a
de
wa

vV o

Be
Vo
w0
wa

in

inische zorg

psychol ogere waacdrndel edredmovrogo rv ekrlsicnhii | | end. I n de
n meni ®®'teeasl ang op een klinische plek moenen wac
wachttijden over het algemeen als acceptabel. Er

chttijdeeltumgen bo&ktin dleSDigereascwaaptieer d worden
orrang krijgen.

schermd wonen

|l gens all e geunterviewde psychologen zijn de wach
nen over het algemeen tde ilsanngi.etEewi thzad nfd g ralairj kwa cN
chttijd lukt het vaak niet eens om gedetineerden
st elllSiDiwaisger en uit angst dat ze de problemati ek

Samenwer ki ng

I n
Op
ca
So
ge
he

Kl
De
ge
k o
on
ps
1

1

De
vV e

teessratme nwer ki ng

alle ondafded vregkobd8pPt de samenwerking tussen ps)
semanagers naar wens. Psychologen informeren de c
ms is er onderling sprake van versopikekaende visie
detineerde en hoe vaak geprobeer d vpdradatt scemm .e eOv eg e
t algemeen komt men hier samen uit.

inische zorg

psychol oglormorvams®@®m8Bdf dedcdbegn i n de interviews ¢
en peobloeamcer vinden bij het plaatsen in de GGZ. Er
rte Weilj meor.dt de pl aat giergspli ¢ de dercendaler earen. Op
der zloB-&aft @deziijny er minder goede contaciteaneen. verl o
ychol ogem kKemsearnkeenng met klinieken de volgende kn
Kl'inieken houdenakieoahormneet baaei &af gpng en verl of.
Psychologen krijgen weinig informaatide behaggek o pg
dek !l iniek.

Bij eeonuttvidreek al | eewmand ed eo ettiebee kend. | nformatie ov
tussen -det témede behandeling ontbreekt. &lig komt
contactpeptseeddcommuni cati e nCeatsedgeamnis| izniemk ni et Bl
geregi stKlkeiendelherrgegman medi schaainnfctasmatain@ager s
verstrekken.

Personeel in sommige klinieken ricemiwdh éoneger ust
Soepel heid vahedhwdr tbrednke glelbs jverschi lt per Kkl inie
ze knelpunten zijn vergelijkbaar met de knel punt e
rder toegelicht.

Ambul ante zorg

Ui
Ve

vV a

t het ondere oss&kmenwegrkki mdgptmedt aanbi ger rdsfSdeal ni nagmb u
rschillend wOptdweoebhe@® 0oz o edefl tlell iSDgen zi jn goede con
ste aanberldeospt ethe vsamen®@®a kd ey z I lgSikefidée h@pnfgt de
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vast e
ambul a
knel pu

Besche
De psy
moei l i
bijvoo
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Sommi g
toeges
gebrui
toeges

Recl as

Bij | SD

r
C

i

=

-~ X —~+ o »O O

S

Xxte
te
t d

md
hol

vV e

toezichtho

casemanage

en dat

cas

rne aanbieder momenteel d@eeinntcrapracs dlee tf &
zloSDy'tearasgpeden. Verder ervaren inrichtingscg
at zij de syst emeink tvrame nd er aeaxd pelrengee p.sy c h o |

wonen

ogen geven aan dat plaatsingeinSD'nerisnmstell
e realiseren zijn. De wd St veargslden zijn | &
Il'd omdat ze verslaafd nzidien ienns toenidlaitngerziagl
at instellingen alleen clitnten opnemen
ling voor beschermd wonen is het beleid c
stellingenebedogenbge¢r aguleeer dsggebrui k i
.| ®bhdveetrssvieaevli ngsprobl emati ek hebben en re
unnen zij alleen geplaatst worden in inst

ng

rl oopt in de extramurale fase het contact
uder van de reclassering. Over het al geme
rs naar wens. Wel komhni peé¢r vaoirngahebbemi
emanagers dan zelf veel moeten regelen, v
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In dit hesédsetu&npwe de bknweelndvegbeteapudéen
casusonkdeeroke interviews met de | eden van de

Sommi ge van-edhewmerlredler punten zijn(preyemaeémd

afgestraften em(sD)estswotderhn hier vertaeéewitwesgaenleic lnt

PMO hebben we gevraagd naar mogelijke opkassingen

ver beter puette mezieenmdeel van de terugheppgel i nterview

pl aatsgevonden met de psydleaheoogfednsnt ulbkekvebevivodrabedei

mening van de pslync hheeltogennt ewevdrew met de regiopsycho

voor komenar kerbeterpunten teruggekoppeld om

voorrahbliepsychot egwaaenndlked gameze  nelolop&kn gevraagd

naar mogelijke oplossingen. De gepresenteerde
doonmeerdere respondenten genoemd.

6.1 Overzicah ¥Yeebeterpunten

We hebben-ede viemdlet er punt enh ete oridweenadu viorn gleents ket enpr

spelen en waar dueo pd ok séa ey rhkaqe lwiojrkden gerealiseerd

Tabel 60Ovler zi chtofvawekmet erpunt en.
Strafrechtelijk kader
Onduidelijkheid overn jdenmogpeleivikhheiedd eomechtenis ir
gevangeni swezen te plaatsen
Strafrestant te kort of te |l ang om plaatsing in de

I nzetten forensi scnmeet zroecgl a sns ecroinmbgdnobsi dvegrédzea ezko ekn P
Landelijk beleid

GGZ tenzij: verschillende interpretaties en haalba
Onduidelijkheid over de rollen en verantwoordelijk
van det enptliaen)( D&R

Format PMO (pswikol opmemel ati e tot verhouding gedoefti
LVBrobl emati ek

Financieringsstromen

Gescheiden financieringsstromen voor zorg voor det

Compl eixmdiecddti esysteem en plaatsing (DFor Zo)
Complexiteit ilnFdZlCadmi prsystatmeve bel asting)
AanboldFzkdomt ni et overeen met wat gecontracteerde
Mi smatch vraag forensische zorg en ingekocht aanbao
| ndi cvactoire sSDEMO door PMO

Regi onaal zorgaanbod (beschikbaarheid en samenwer Kk
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Wachttijden

Tekort aan aanbod (met name van beschermd wonen)
Real i seren van aanvull ende ambulante zorg in PIl: t
Samenwer king met klinieken en beschermd wonen
Samenwerking met reclassering

Samenwer king met DEMO

Organisatie forensische zorg binnen PI

Beperkte tijd voor het bespreken van gedetineerden
Beperkte mogelijkheden voor diagnosti ek
Ont breken van informatie bi]j bi nnenkomst gedetinee

Samever king PMO en casemanagers met betrekking tot

Strafrechtelijk kader

Ondui delijkheid over de mogetéjphaatdsem ihj &énsipre
hechtenis

Zoals in haahdetgwwedt er tijdens debipmeawienti eve he:
gepundi celelridnivoohhe zorg. E®n van de redenen die de g
niet duidelijk is of het | uwiiddei sicnht eirsv iteowesg edsatta aono. k L
niet op een zelfde manier mee omgaan. I n het interyv
aangegeven dat er vorig jaar een pilot is wuitgevoer
voorheen en in drie klinieken kon wopdakhemgepl|l aatst.
vastgesteld die ook na de pilot nog gel den. I'n de ¢
bekend btigg zdief r esplomdeeat emandboek forensische zorg |
opgenomen. De aanname bij hetewmeée epsigehohagendei geda
een kliniek tijdens de voorlopige hechtenis niet mc
beveiligingsniveau de gedetineerde nodig heeft. Al s
hechtenis woridst hoevte rvwoolggeenns de regi opsychol ogen in

te overleggen. Of je naar klinische zorgo&ln door pl
af hankelijk w~vduas ointdeear zeoeerk R oopt. Als er spuakeéeis

(bijvoorbeeld psychose) kan i nn owearl eqge mek| ihreits cOhVe ¢
Op die manier kan het stabiliseren van de acute pro
gecombineerd.

Genoemde oploseispoamndedoen

T Communidcueiedrel i j k aan all e bé&t FIPKX,e nGQA) tadfj een (Wdn
plaatsing in de klinmnestheveohgchtpedéessmogepi ¢k i s

T Plaats preventief gehechten damsuitndeepl BRCséengt
voor . Een PPC heeft meer mogelijkheden voor diagr
daarom een bémngr enaikkeachdt pl datad bmagri msde GGZ
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Duur van de strafrestant (te kort of te |l ang)

Bij een kort strafrscsheanzorigg wdakatrsiientg hanalkbdaaixri bin

straf. Een behandel programma i n;alesn hkelti nsiterka fhreeesftta ne
dan de duur van dit programma zal de kliniek de cli
klienmnexaergvoor dat kpli aasshegziomg ni et haal bdar i s v
gepunterviewde psychol ogen vragen bij een kort straf
zorg aan, ook niet als de gedstineerde hiervoor wel
Bij een te |l ang strafrestant is plaatsing in klinis
gedurende de behandeling toewerken naar meer Vvrijhe
gedetineerde verl of mogel i kétedminnrmherfhet dmmo gprasmmal i
klinische zorg, volgens de respondenten. De regi ops
iemand nog een | ange gev,engeamikss tvreafwewietn mvoeatd tz intatae
voor het stabiliser@anvwaar dite ¢pirodpé menaitm eken PPC gep
van een kliniek terug naar de Pl na stabilisatie wc
geziCGmdat het PPC onderdeel is van het gevangeni swe
ui't PdCe nPaar Pl

Genoemde oplossingen door respondenten

1T Bij een kBomantsimaeteéen vandleaPilsz®i g &E@D snel en
indicatie. Ikmundhlkeonbadusewmdg behandel ing en motiver
i ngezet allsn dhoeotr zionrtger vi ew met de regiopsychol oge

strafrestant tijdens detentie de.nadruk moet Kkome
T Eventueel rui meoen megblhjahkedéemg afsteéekunnen mal
strafretcihttell iaftkegel open i s

I nzetten van forensische zorg in combinatie met r ec
onder zoek

Bij preventief gehechte gedetineerden in het HVB i s
van een advies en is ook vaxskihdata Nlaph obrd zmige . meitl se e
is het volgens de psychologen niet mogelijk om ambut
behandeling. Uit het advies van de reclassering en
behandel advies kKdmemmmbid ainrnmpee dzeo rbge lkeavnn ng van de psy
advies en de rechtsgang doorkruisen. Daarom wordt v
zorg tot het vonnis er is. Wel is het nodig om basi
promatei ek. De regivems ywaindjsag e ohregbebuern om vol gens de

van Stepped Care wel al zorg in te zetten, beginner

—

apporteur worden afgestemd.

Landelijk beleid

GGZ tenzij: vretresrcphrietlatnidee ein haal baar hei d
Uit de interviews met de PMO's blijktgaan met phlegtchc
GG& enzij ui.t gpaomg gmuamtise rguagahno uzdnejtl d t omi t gangspunt
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De gepunter Vvigewdcan MVM@r viobe rded e/rod rg:e

T Aanmel dprocedure is teveel (admu ari st raltd &@d kamserwko
pl aatsing.

T Lange wachttijden die negati eve i nvloobelde nhaethibeekn voapr
de gedetineerden.

Er varingen uit hgt p'earaltosd etdrgeewBaSahobwer den t egengehol

T De ervaring en indruk dat gedetineerden geweigerd
dodNrl FIPHZ) en de negatieve invloed daarvan .op de b
Meerdere respoaderntdat geyede indruk hebben dat so

gedetineerden opnemen uit angst dat zij de probl e
gedetineerde de groep ontwricht

T Ontbreken van passend aanbod voor vrouwetl ijke ged
passend bij de problematiek van de vrouwen, geen
scheve verdeling mannen en.vrouwen binnen FPA en

1T Ervaringen met afgebroken plaatsingen (gedetineer
PlL)

1T De overtdatgfongensische cli*tnten beter op hun pl aa
duidelijkheid nodig, de intrinsieke motiaaati e i s
structuur i s groot.

T De indruk dat er onvoldoende empekénsiesbom met o¢e
doel groep van forensische clizthtS®hHeovma atredopaan (di

pl aatsingen worden afgebroken.

In het interview met de regiopsycGGd egeinjeildgkamige g e
enuanceerndy.enP|GCBaidzeetmogel i j k zijn, maar zijn niet
omaar werd verschil Dendebgapdekenpoldbadeknwheat op

taan en niet de verplichtirmrdigmrG@MmegedmtaitDeeer de 2z
egiopsymeokegebovendien op dat de kennis van forer

»w N «@

-

gevangeni swezen aanwezig is (inUPPCadmgpephapthkemngehti
mo
be
h o
vV 0

a

in de klinische zorg krijgamndiijedee si Wdeer ykuicddte reixet
elijkheden en bziven Ifiogiemgs iasacrhwee zcilg tnten goed te
a

=

del en. De di scussu(edidrieec tniue ogpe vieent gdet ndi gsaweoszeeand) i S
binnegoddeedwmeesmegd kan wagrdlen, nzedaten goed

o o T «

rbereid en gehkotiinVvesehd ziojfm waordetenti e.
Genoemde oplossingen door respondenten

T Breng de afspraken rond plaatsingnder G aandaalst
n all.e PMO6s

T Duidelijke communicatie over dat op het moment de

vV a

moet wor denG6GEnodietl .iZprkndleaspl aatisni eegn PPC (zoals di
handrei king Stepped.Care is geformuleerd)

T Garandeer bvandeoirgkdap klinieken voldoende pl aat
forensische cliznten

T Regel de doorzorg beter
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T I'nvesteer nadrukkelijker in debdacr szeorRMQ@G:nt er ne
administrati.ef te ontl asten

T Verder en/ of nmeeaer stamulerenevan warme contacten t
Pl 6s op bamesimaakdmr &d spraken anc&denn dNeGBBtleadtf of Zo
(d

(0]

gemaakte afspraken blijken in de praktijk nie

idelijkhéiesh enewverant woordelijkheden voor indi ¢

- O
® >
o
oy

atste f detenti e

e
semanag s en reclassering (en het MDO) bepalen v
heeft ter voorbetetddegviso poed MOpdri ij kde na
h

ol oog en het PMO vaak te | aat betrokker

se nodi

= »n O
- o 0 o
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6i nee m eaepavi amalgdd.at Hieemwdoar hebben psychol o
p de stoan wzwi&ktnt dre. pesgcboldoaodefgaj khei c
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Al s reda nme miomegndmet rder €ecpislychol ogen en

chol ogen dat in de | aatste faseovagn ndat gnti
orkomen dat de geéddet i hegeerchokhGsrteactiedeirvdeee rzto.r gD e
is gericht op behandeling van stoornissen

om te v
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det e

X >
o

voor van recidive. Het dd aginoiss i ®ka b iHleit s atsi eno gk

ged de tijdens detentie geen zorgbehoefte hee
it apt hebdientdned mleanitent i e in zicht is en wordt

e Dekvkomkometh. voor diant Het owagredieg drei eto rig
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over temming is met de zorgvraag van de gedet i ne
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De p
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gev

y c ogen verschililnendei N ahades tset rfiakste zinjt ehrupmr ertc

ol ogen vi ndeernandtano ozridje lailjlke ezni jyn voor de (indic

L O
= R

geni swezen. Andere psychologen gaan hier soepe

In enkele van de onderzochte Pldéogs ipg odbé 2Z@anhtd oroaa mi a
nazorgover Aegdaamhiisjpumete i nri chten van die overlegg
T Delen van informatie o. h&@eawgri sdiregemadse P rmodte srsii et
T Duidelijkheid over dedrovbanedeveeanstiwobrderdée) phrein
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Genoemde oplossingen door respondenten

T Eer bewrerl eg tussen casemanagers, recl aszoedatng en |
tijdig (en eerder) aansluiting mogelijk is tusser

T Breng de afspraken over de rol en verantwoordeli]j
het esnt evlaln i ndi catfiaesse idnetdeentliaeatosntdeer de aandacht.

T Leg voor alle ketenpartners (casemanagers, recl as
eneni onderling gedeeld mag worden.

T Beschrijf in de handrei ki ng vhoooer prseycclhaoslsoegreinn ge eernd ¢

betrokken kunnen worden bi]j het bepalen .van de

Z C

T Indienimohgt voheigs veoophet voorwaar dsl hjek dveal e

dat de reclassering mni me&inc &deédr weera tl \@dtaamm isdvea nd @ s e
dedet en¢i evoorbereiding van de zorg na detentie

Formatie PMO niet in verhouding tot de caseload en
De formatie van het PMO staat volgens alle gepunter\v
caseload en |l astendruk. Dit komt mede door de wuithbr
en psychiater. De co°rdinatie van zorg, de indicati
|l asten | eiden er toe davolgekteasmedostl ®ogeapmti esrdeire wde
-te weinig tijd overhBukelne vpoychiel bgesn sgevgn aan d
een intakegesprek en een gespkekneanwWeeigeaisndle van
regiopsychol ogemolkogem nidue ofnevyoBlldoende toe aan het g
behandeling en eventuele kortedpsyocpobaerapeahi behe

uitgangspunt @&dbi hhkwaantdsgbébuiten Pl en Stepped Car e

worden. zOmdael f niet toekomen aan basiszorg, wordt
interventies opgeschaald naar duurdere aanvull ende
All e psychol ogen geven aan dat zi|j naasgtndhetatvierswi j
zeer veel tijd kwijt zijn aan administratieve en coc

administratieve ondersteuner uitgevoerd kunnen wo

r o

het RM@peadmieni strati eve nodnedreer sitse uhneitn ga,d ihnoca ger ege

andere helemaal niet. De regiopsychologen merken
ondersteuni ng olue aoteit lkebmemarr j dat dit niet in alle PI

hi

0O

geregeld is. Rsyohelrdaand zieveel tijd kwijt met not

invoeren van FzZswdancabigensnhen niet worden uitbest

(S

knel pu&tdJ®©On Hi es vbpamschhiogjlkogi sche kenomdatmodidagkes ég ke

zorgygen moeten worden aangegeven en toegelicht.

Meerdere psychol ogen geven aan dat de formatie van

gebaseegp de verhouding gedet i nedeercdeennn inae tt eprruogh.l eVvhoal t

is het aant al gedetineedden| dat aterdg@mepanrp | miadtst h e tn

aanteadetgi neerden met pr obl e nbeet ipesky cdhaotl ozgoerng gneovdeing ahaer

vergel eken mabarvveggemddrs gedetziijnemerdenstige psyc

hi

en/ of wversl avi ndgfs pereonb |veemmasttiaenkd Behra/jdkiej bieped & i mgr mf or
al |l eemhmistgen (buiten tleSrDWi jhletdzee Ifedreschi |l |l ende di ff e
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versdtminde i nPetregagpaychol ogen heMokreemnteere |d ekzaen sdieg
indruk van de psychologen niet Qoedvmegtcexfensi wace
De psychologen di el s®teerovskreern zd § anr rbd gksnte éapl usn tb ed aatn gdr
extramur aall Sgoepebresabsheen hun cadel dadiewalilee eterml da
rekening tmelde th d aban tearts ext ramur aal is geplaatst, kan
groot zijn ladB'déaréest i aahtaamur a Ook extd &SDukeasstle gegd aat
psychol oog veel tijd. Ui tl SDEteertsagriesgoesl srmraeak bl eek
teruggepl aat sdtutmedn eccant trianleati ef veel pl aatsingen w
moet wordenoegegdn

Genoemde oplossingen door respondenten
Real i sanestructurel e s eecvree toanrdietrlset/eaudhminngi svtoroart ihet

T Uitbreidiamg-8tGegs streerdei pr aékatpirerbdlemat i ek
gedetineerden).

1T Bij de cap ®dPistyeihtol wvgen rekening houden met het f¢
gedetineerden ook onder de caseload van de psychc

Financieringsstromen

Gescheiden financieringsstromen voor zorg voor det e
Meerdependensten benoemen de geschaisdeane rfziiejgdndcii @emr @ n g
GGZ verslavingszorg emngeh&ondidcssptsemzozgrgn al s een
het realiseren van aansluitende zorgtdatierctiea.z Grg e

=~

ri jegmemwaarbij zde gr eng welti &ktaénj dleoms, mMbeteemb i eu w

epundi ceer dDevkodisdteingi ngpndneeegdbéi nnen het gevangeni
ebedicdr hatermieeiVemdet i n pr i ndceinp ed ogoerl egveecrodn twoarct e e |
anbiedHes is dan niet altijd mogelijKeom de zorg &
etentieperi ®@d¢ thetregel@anen van detentie moet de ¢
-siajt iret ontbrekaardahiopphmikecavove rzel f een indica
aanmerking te komen voor vrijwillige zorg. H e

rga
m i
I s
eh
ar a

e zorg van voor detentie tijdens de detenti epe

QD
N ®© © 5 S5 9 S oS

del rdeatletmaanmet zijn behandel aar wordt zo ni

tie dat de gedetineerde ook na detentie de bet

Q Q T 9 O O o 9 «Q «

an

ol g
door

e orde bi]j een kortdurende detemermiejnZokanghet

<

ns de regiopsychologen mogelijk moeten zijn or
org en de gedetineerde te motiveren om de zor
de Pl weer door te zetten.

De |l eden eahaiPMOnamreanhesn speciuhd &tk ketel merendeel van
arrestanten geen zemgdietr zekl rningt hwielf ten/ of niet in
en aan t.e@ehdwrdem van MO aversdamtliner geen opl ossi
hebbBehandeling en medicatie die tijdessopgeperernbijp a2
het verlaten van de PI.
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Complexiteit van het i ndicatiesys

Complexiteit aanmeHZadgns 1y stteami eve bel asting)

Psychol ogen gelE2oCaanc odeptl ezi,j ti jdrovend en gebruik

vinden. Sommige psychologen vindenkéert Vet fdeondber

komaelre vol gende knel punten naar voren:

T Psychologen kunneethgonedeklwaak in de aankl i kvel de
de BSF volgens hen geen goed beelhdglkdiejfjgareevaer wz
hand i s.

T Het is niet mogeéijé&n smubeéjl agen m
Deaanmel di ngsbrief moet wnogrsdberni eofmg eazgedte nisn kpol nata tesri
financiering van de zorg.

1T Hekost nieuwe vpeseylc htoiljodgeoom zi ch het systeem eigen

Genoemgpé ossingen door respondenten

T Administratieve ondersteuning van het PMO waardoc
I FZO

T Vereenvoudigen van het systeem en het beperken to
indicatiestelling ennmabmbhi mati beinkhaddodmgeen bi
toe te.voegen

T InvulvlaenrF ZbANjl FIPHZ bel eggen op basis van een ver wij s
psychol oog

Aanbod FizZWhomt niet overeen met aanbod dat zorgaanbi e
Meerdere respondaitteeanl Inee lzdoerng adaantb i -¢ dieartse hhuonu daeann bi ond
|l FZOHi erdbet kamtFazdd & Intoivied men het aanbod dat daadw
worden geleverd door de zorgaanbieders. Ook komt he
behandenlieertemeschi kbaar zijn of geen capaciteit bes
clitnten. De regiopsychologen herkennen dit beel d.

Genoemgpé ossingen door respondenten

De volgende verbeteringen zijn genoemd

T Actueel houden van zorgearasnbod door zorgaanbied

T Uitvoerermkwadn teeebf sdbegkcontracteerde zorg ook da

wor.dt

Mi smatch tussen vraag en aanbod

Meerdere psychol oge ng egoeovretnr aacatieeadradael bdzipjrdj ep esspteci f i ek
zorgvragendi wamdateiilreeer den. Soms i s er behaefleéi agnoé
ther apniieeitdni ed eb ersecghiokBaprdesinkoop van zorg wordt vo
teveel uitgeghad vam tetzeamagaadanlBuedems ziojl gleinesd dare.n L
de basis waazdevenaay van de gedetineerde wordt gemas
van de Pl d&és wordt vel geghtoshhealpsync kkmlaogemmre bgaatht wa
men teveel  landeVapkhbhatwgle wanhtde zoDgaanbi edetsal ti]
overeenstemming met de individuele vraag van gedeti
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Al l e PMOGb6s en de srieggniadipesryeanH aqylecngdeen t ekorten i n het ac

T geschikte plekken in beschermd wonen voor forensi
pl ekken met voldoende beveiliging en exlp®D'tarse vo
in de klipsychel pgeg b ebbveeneld ek liinndivreukke vdeagtg € e € n

en plaatsingen worden afgebroken
T geschikte pl ekkegedeotoirneagroduevre | ij&kscher md wonen en
T aanvullende ambulante zorg in het segment verstar
verslavingszorg .in sommige regiods

Het tekort aan gecontradtvBsmede pppchfatkesebegprvobr
verslavingsprobie@pmadeeklogbided p gl o dte ztkwtore e n

rechterlijke machtigigegon¢ernmnegelendebiajanbérdei et

In alle regiobds komt hengavaombi eddeér gexamdeneltcerged«
weigeren en de indruk is dat sommige aanbieders dit
sprake van een mismatch, omermade azaobgendicee sl kematec ol ¢
onderzoek is niet duidelijk geworden in welke mate
gemel d. De respondenten hebben de indruk dat sommi ¢
uit angst dat zij de probl etmanteieerkd enni edte agarnokeupn noennt wor f
geven respondenten aan dat de intake bij de GGZ ni e
klinieken gedetineerden eerder af, omdat het voor [}
ze te maken hebbleamst iDgtomaa&kn dedschi kte plek voor g

Daarnaast geven psychologen aan dat afspraken over
klinieken terzijde worden geschovehSDDedrsagrediddc lze we
cli tintiejngem | ggams de psyshel ogemeel vrijheden. Feite
van een mismatch tussen vraag en aanbod (zie sameny
verschilt de wijze waarop klinig&ks. obigppawomet hweor
knel puntbiejsbhar Ean aangteaelfSR|deines edkeeonvretgred dsen een t we e (
kansanndere klini akmpet pteearantaghemr er er regels. overtreden

Genoemde oplossingen door respondenten
T Geoor mer kt evrpiljehkokuedhen voor gedeuvodlngensdehe MPNauy Kloonlt o

voor dat geoordmoeorrkgdgmreideptt iekk&keemden gebrui kt worden e

op het moment dat er een plek nodig is voor een ¢
T Kwal it eiotps cdhee cgke|l ever de zorg

Controle en sturen op terugkoppeling door kliniek
T Psychologen all een de procedures van het verl ofpl

voori mdheoud bij de.klinieken |l eggen

T Meer vraaggestuurde zorginkoop

I ndi catibescheomd wonen

Sinds 1 januenr ide ODBEIBI@uolrldi ngen aangemmokteal s RI BWHS
aanmel di ngen violZO DEM@epnuntervi ewde psycholEdMPen vi nd
voor zi ebniiendgeering e ntse heelnei di ng bi j hebewanedr] i mganfgee

RAPPORT | Forensische zorgtrajecten in het gevangeniswezen | DSP-groep



6.6

89

begel eiding bi]j p s y-olLivVatrroibs cehrea,ti | veekiRal 5BEVNI hbg pegdde &
psychologen vinden hetavdamar een niowed iDEai®eosoarnzti eni ng i
| FZoook vragen beantwoord moeten worden ov®okde pers
wordt als knel punt geooebBbHEMOadr veovberkeur sl ocati es
worden, nu nog maar ®®n. Als het niedwlwkrndemp de vo
aangemel d. Hi er ka6 meawmdégenosewbheendgaan.

Genoemde oplossingen door respondenten

De volgende oplossingen zijn genoemd:

T Indicatie voor DEMOe¢ikmdtearn mdgtervem domrde wer kdr uk
weg te .nemen)
Deoptie voor drie voorkeurslocaties opnieuw opnem

T Aanvull ende amlel &OrEtMOorai @gning indiceren om de co
garander en

Beschi kbaarheid regionaal zorgaart

Wachtl ijsten
De wachttijd vobdmneema &irgi \no shcendec hbeero mde rwoameeenr d er e
psychol ogenEal ssteehaggoot tekort aan plaatsingscarg

speci fieke doelgroep. Er is weinig doorlesp:ve&hi tnt
hun | even nodig hebben. (zie ook 6.5)

Ambul ante zorg in PI

De psychol ogen geven aan dat het moeilijk is om aar
met nieuwe partners. Zi]j |l open daarbij tegen het v

T Zorgaanbiedewsi hbgderkeai ngamede dRI kadiejr snemen bi
regie op het zorgtraject, terwijl deze bi]j het PN
gedetineerden niet meer mee willen werken en af he
worden dalstgednireo bvlocomenp zorgen op de afdeling.

T Niet elke aanbieder is opgewassen tegen de settir
zorgverleners te tleigeefn oovfe rt eg ebdeettuitnteeelrednedn zi j n.

T Tot sl ot kan er spr akee pzuinjtn, vnaanmeeleinj kl odgei satfisetka nkdn
reistijd niet woadrt enxetreggroreed ,pn ey aehbi pderPindabel
gedetineerden te behandel en.

Meerdere Pl's geven aan dat het vilo/dBrseelmraldaisnm@n itse or
hal Ba. reden is dat er te weilNVBgorag nadiijerdears daatn haenb L

er is vaak inditernwdpdébagatri cadbbés bij groepstherapi

Het kost volgens de gepntervigowde pdmpeottakemenneceel

aanbi edekomen. Het onderhouden van de contacten is
wordt ook vaak de faciliteringfveagadig swerrakkremni mtnesso,l dr
door de inricht i nzgieenn gdeer eweel rkksdereuke . bpesheeiric bl dgaalo m

t tor gaanbieders met wie zij al een goede en | ange
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De psychologen houden bi]j het iddiextremne amandkei eadndn
rekening met hun deei geears ecl aosaedl ovbadn edtel epaandcheerrzocht e Pl
vaste externe aanbieders op vaste dagen in de Pl ac¢

Genoemgpd ossdaggrenr espondenten

T Duidelijke voorlichting aan externe zorgaanbieder
bi nnen de m®Pitenekanidg mee moeten houden.

T Uitbreiden van de capaciteit van psychologen binr
(behandel negegevienn

Samenwer king met klinieken (en beschermd wonen)

Psychol ogen geven aanmedats odmemicgoesntkulwientilagilogen b e fiam h et
van de behwsndkl hngti duidelijk wie de coHtarctdper soor
komemnt alcaesetgaom enbdhdpedn r aj ect en( avlesr terra ghiinjgv coopr b e e |

geen contact is geweest over vrijheden, kan een gec
Tijdens de behandeling i s kdei nieenkdegkeppolLaplgitébt maor
mi ni maal . Dit is onwansel b] kjijdmdpt dkl hobgkenlijker

arti kel plaatsingeea @éinreanebhetvaei dedBlt Wi j artikelp
blijft voor dlei mieadlkaen neaalnfehld edérldiososri zgen over zorg
soms zelfs zonder de Pl hiDonvamreoap bete elm@ogioenmuen i £tad
voorkomen worden.

Daarnaast dbesesapandenijieddeuok bi j kliniekendenwaetlendhe
de functie van de casemanager in het gevangeni sweze
anderei f Wlieender e opl eiZdi wprdemeicatsdmanagers uit
gevangeni swezen uitgenodigd voor behandel bespreking
informatie gedeegédddéeledemgenWwojfen met casemanager s

Genoemde oplossingen door respondenten

T Onder aandacht brengen vann deki s ammejniweg kmaragktaftsps a
GGz

T Faciliteren van de juiste i mplementatie v-an de af
aanbi edheles de uitvoerend professionals

T Controle en sturing opaaerrdgkBPppel i ggkekdong &G&Zt er
voorgeschreven.

Samenwer king reclassering

Het merendeel van de gepygprtétvbawdeeoagemdprpagamsnwer

met reclassering. Als devogamewnn vder kviorl g emideet kogieed d uing

T Casemanagemssmmetleang zoeken naar de juiste cont a
Hi erdoor duurt het | ang duren voordat de samenwer

Noot 60 De informatieplicht houdt in dat de zorgaanbieder met regelmaat terugkoppeling geeft aan de Pl over de
uitvoering van de behandeling. In geval van incidenten dient de zorgaanbieder direct contact op te nemen met de Pl
over het al dan niet voortzetten van de behandeling (Handboek Forensische Zorg 2013).
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vallen tussen de periode van zorg tijdens detenti

eenmh gevonden zijn, ervaren zij de samenwerking
T Casamagers kunnen metmdkéer kerpsgénll ende contact |
Recl assering: ®®n contactpersoon in de woonpl aat s
plaats van de kliniek. Communicatie verloopt hier

T WerkzaamhedewecVass@éei ng vangen pas aaniasls de gec
Vo

gens de &®mMOas dses deéecl asser i-innrge mMé nk gora ss cohprriojdwecrt

dat er dan pa)ys. fHineamdoenr i ngl i sn er gaten in het z
Genoemde opldsseirngespondenten
De genoemde oplossingen hebben te maken met het ver
verantwoordelijkheden en eerder en tijdig overl egge

Samenwer ki ng DEMO

Voor de samenwer-komomgzimeni DEMO wor den denvemdende kn

T Casemanagers geven aan dat het vaak | ang zoeken i
DEM@®@nstellingen vaak niet toegankelijk zijn qua
over wanneeerdedegepl aatst kunnen worden.

T Pl ekken uirt dveanbue woonplek van de gedetineerde z
gedetridreene ver van huis terecht komen.

1T DEMOnstellingen mogen sinds 1 januar:.i 2014 geen
gedetineerden hierdoor niet meeerr vposoyrcahfo |kougnenne nd ez i
dat zij gedetineerden sneller afwijzen, terwijl ¢

Genoemde oplossingen door respondenten
De genoemde oplossingen zijn vergelijkbaar met de c
ver bet wmaem de samenwerking tussen Plds en klinische

Organisatie zorg binnen PI

Beperkte tijd om gedetineerden tijdens PMO te bespr
I n een aant al Pl*"s lukt het niet om alle gedetineer
bepsr eken. Bovendien is het wenselijk om tijdens het
meer ruimte te hebben voor diagnostiek. Respondent ¢

dan even de gedeti Veer deaht eangasd opetki gketeens pgrigldi.n PDi it
gebeubuibhen het PMO in intercollegiaal overl eg.

Genoemde oplossingen door respondenten

Ook hier wordt wuitbreiding van de formatie van psyc

Beperkte mogelijkheden voor diagnosti ek

Meerdere psmadarnlwgempsydbolg®8®em aan dat zij onvol do
hebben om diagnostisch onderzoek te doen. Als er Ve
hiervoor verwezen (gepundiceerd) naarhekclhitreineksen,ofhet
ambul antAd sa dBrDgdeer skl i ni ek eerst nog verder diagnosti

blijft er soms te weinig of geen tijd over om de be
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| S-hhaatregel. Het is de bedaal idmygaladdte gienl ddei aegenrossttei ef
uitgevoerd, wat dus in veel gevallen niet | ukt.

Genoemde oplossingen door respondenten

Admi ni stratieve ondersteuning en uitbreiding capaci

Ontbreken van informatie bi]j binnenkomst gedetineer
Al llebsP stell en vast dat als gedetineerden vliak voor
meer ingeschreven kunnen worden in de administratie

geen toegang heeft tot medi schietnkdaoam mads ena ametd ewe
Demedi schei ddaine nasfthankel i jk van de informatie die de
De regiopsychol ogen geven aan dat hiervoor niet ect
uui s er geen adminiserRitdose. vhberdmrainglenmaogeldi j khei d z
weekend iemand aanwezig is om gedetineerden in te s

Verbeteren van communi cati e tussen casemanagers en

De communicatie tussen casemanagers en psychol ogen

algemeen als goed benoemd. De regiopsycholeogen hebt
beeld is. I n meerdere Pl O6s hor eremodpoj. dat de samenwe
Uit de inteeweibeawsekpmnten die vooral te maken hebbe

detentie (zie ook boven).
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In dit hoofdstuk vatten we de bevindingen per onder

uitgangspunbehaiedanme rhvedr ki ngs d &srprcaekdeuw etesne &k e n

conclusies over de vier onderzoeksvragen:

1 Hoe verl oopt de besluitvorming in het PMO?

2 1ls de plaatsing verlopen volgens de daarvoor opge

3 Wat gebeurt er medi g erdiedti nieregtdreomen i n een zorgtr
wenselijk is?

4 Hoe verl oopt het zorgtraject van gedetineerden?

We maken daarbij indien nodig onderscheid tussen:
T Preventief gehechten in HvB en afgestrafwen in G\
voor de | eesbaarheid gedetineerden.

1T I1SD'.ers

We sluiten af met een sl otconcl us,gevehl wer elres rwaé kiwr
en de beperkingen van het onderzoek aan.

Rei kwi jdte en beperkingen van het

Het ondekwaleikt atsi ef van aard en geeft inzicht in pa
rol spelen bi]j het verwijzen, indiceren en plaatser
onderzoegke®nwaht i tatief representati afktbeed d iyan gde

e
passende zorg voor gedetineerden met psyclgi®®mhe pr c
n

kwantitatief beeld van de mate waarin de knelpunter
nodig in een representlaet iPelvies.st eekproef onder al

De in dit rapport gepresenteerde bevindingen zijn ¢
gevangeni swezen die binnen het forensisch stelsel

bevindi ngpemi maeiviende ervarvamgedhe 20 pnrenvefieery €imo naal | gse me n e
zin en meer specifiek met betrd&ki pgr $speéctdieefondan zd
andere ketenpartners zoals de recl a®Osnadmritng oimsni igre d i
kneln verbet etrrpeuknktienng bhee bben op (de samenwer ki ng met

aan te bevelen hun perspectief nader te onderzoeker

Door all-eemnvémkéterpunten te noemen di e ddioorokmeer de
door alle regiopsymhqgl dg erd emo rweee ra ame&kmlogi ngspunten
verder kwantitati edn omdrelreztoeerkpu mteerk nvedr den in dit o
vanuit het perspectief van de Pl 6s-iemn madre vaamamait fei e
de anldeden van HetasPdihOareanger s.
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Het nderzoek is uitgevoerd in zes Pl &s met diver se

o}
zoveel mogelijk diversiteit in de casupstiek te kri
uitzonderdegkomt gestraften. Deze casussen zijn onde

resultaten over afgestraften gaan dudahwedaoraalntoaver |

—

neerden. De resultaten dienen dan ook sl echt s

e
z
u
onderzochte heandsesbawvd@gr zoek ni et r edper etspeonatluaéta teife i s
gede
g

zorgtrajecten vormgegeven worden en de eventuel e kr

Dit onderzoek is uiwgaweedd niirrueven ome wii ke hi dgen g
forensische zorg. Omdat het veldwerk in de verschil
betekent dit dat in de ene Pl de implementatie van
was dan in een andere Pl .i Daam nm@amaentzégln @&Inkwéd er bao
omdat neni dedeenl sopl ossing voor i s. Hi ermee is bij de i
mogel ijk rekening gehouden.

Doorverwijzing naar en besluitvor

We hebben de onder zoeksnirnagag novhert BPeWO uiutivmer gepnt
gekeken naar de organisatie (taken en verantwoordel
waarop dewdpmwimg naar het PMO gebeurt.

Taken en verantwoordelijkheden PMO

Gedetineerden

Conformrildei wze voor Psychomedi sche zorg in het geva
Pl 6s ®®n of meerdere PMO&6s ingericht die wekelijks
aangemeld zijn. -feha®iMOl wjok dean dewdleltibjtkog ¥8n de
gedetineerden besproken. Dit zijn zowel nieuw aange
bekend zijn bi]j het PMO. De beschivkoblagreenst idded om eer
responcdcerkted ne rmien ptseyrc.h ol o g edm tg envr eernwv dabadnie cthii jkeba ar

om di epgaande casusti dalett @enlles proekevitod rgte nrsa alre vor el
psychoteeqaelmr uk i nhihertd tPeM&k kdmen i ggen op het stellen
erer onvol doeindeor uhentt emul ti di sciplinair bespreken v

Derespondent en gdvaesn eanadir ukkatbide het PMO s nc drjdidrea tpcs
van de psychonmeldsi sgechosltzvaarrgen. Er komt veel administ
i udl en van dé Fizkoald tc av e els tiinj d. Het systeem wordt al
tijdr ovenheterovmadeernz. okklki demalditg kowerd t e v anuwiath het PMO zi
admi ntiisewvea onderBittteumnowmgi n princizpegnbemahrkbaani mbe
structureel geregel d. Door administratieve ontl asti
basiszorg worden vrijgemaakt.

Met betrekking tot de ihdi taseesanodetrotgaath| dekle

ebij de respdoddeptéenkheid is over de taken Den ver al
psychol ogen gevens am$n tdeotrilsaetr oRMON bi j de besl uitv
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benodigde zorgvian D&R. kddeée tloetnduoi dell gjekiseih@nbi j ged

andere betmmoklefit gevolgen voor het realiseren

en na detenti e.

| SD' er s

van

| SD'veorrsden i n tdweoedearzlo@@ficdel i mgean aPMO tbelsSpDr ok en

opedder de | \8dDr icre shed kIPIM&res pr.oken
| SD'vweorrsdeelntiinf het PMO besproken. PleSD ' 'bPddtGspw ok @& @ n

o tt

onderzoek blijkt dat hleSD'wveergse | maotuitg itwveerourgkkoorme nd aitn d
defi wbtdehgeplragt st . De casel oad v anf dded i ppsgy@calaa loang e n
vol gens de rgersodoain.cseommime ondarsacchtne hlaS@en psychol
hierdoor geé¢rd wsjaembmuizt te voer en i-maater,egiswel f as
de bedoeling is. Ook kunnen zij daarom soms te weir
van motiverende en onddrigt ehiernt e onhadeaqyte oErkedbdmgjek to p

onder zlosbftdel nhingenkan worden vol damni raade deerdoted sft @
de Inmlnt riemgaekilen nodig aanvullende diagnostiek te doe
ondersteunende gesprekken niet mogeolri jhketzivjer,deheef t
zorgtraject en de mogelijke afbraak van het zorgtreae

Doorverwijzing naar het PMO

Gedetineerden

Gedetineerden worden in alle fasen van detentie doc

o
@

juiste pati gathtetp | & waohjy 0 it s threetepsptech bl emdei ek
ste 10 dagfagesngdel eenddewboderze fase wordt

@ @
-, =

PMO en een indicatie wordt gesteld. In dit

- 0 ®
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Uit het ohdé¢krtoelat als er probl-émaevelgdgrsni ¢e

i n

door v

onde

ttijd mogelijk en noodzakelijk is. Een gedetinee
htenis of detentie een zorgvraag ontwikkelen of
i e moet worden ondernomen. Ni et nmadnief esrtoebd retmaztii ce
nig dat er aanl ei dvaolggerrss odne ap 4 Heetsonismgkeaent z ehtett €
de (dominante) zorgvomdgtvean eaeakgepgebakaeesdear
dert gedurende de detentinepeér model afWike i csomal b
etineerden binnen 10 dagen .vabswtb Itigee nsst ed el epns ywcaht o |c
t reakomti eok Baimet d&weeér goeonpl lviaghe pweyrclhi atri sche e
bl emati ek biUji tgéecdet iomaercgork dlyinjaki sd¢Wt eddoeor g
er ook na de eerste 10 dagen aandacht bl ijven

wor dt

respondenadkemr esils\VBprofbl emat rVveakatk komt deze probl emat

dagen op de afdeling alsnog bovendrij venesepnr owkoernd.t ¢

Depressieve gedetineerden hebben de neiging zich te

BiLjiVBes peebl gens de rdeastproznedeernistteen i n<ti B imjd tdregetbuaart v a

de Pl engbéemrrdopbeheerghraarneyledrearg geen sprake

is va

psychiatrische problematiek en/of verslavingsprobl e
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gedurende detentie forensische zorg in te zetten. Z
De psygecehnolgoeven well amgnm iHkVBrsoimedati ek tijdig te s
het -pP&BnNn op tZé jnemdgm. v dn | marizeeg dgd toitenpeaeald emorig nodi g
na detewkar daze zorg tij.dilgn vdersdeearw agnd releegterindt i e kan
naavror dteogee wer kt .

| SD'" er s
Al |l 8D'weorrsden meerdere keren besproken in het PMO. E
sprake van doorverwijzing naar het PMO. Probl emen c

van denalagDwagreden rechtstreeks aan het PMO gemel d.

Besluitvorming in het PMO

Gedetineerden
De besluitvormingiinn deeto nRM® ppelaserstPvasn de i nfor ma
medi sche dienst heeft verzameld owné¢i emejdiuschée sgage

gegevensondiitnel,D gegevens uit de interne systemen va
observaties vecamespepr akklehiwgn de psycholoog en/ of ps
gedetineerden. Het opvragen vanemteidd sckcdcer ichd omamiits e
ver |l wolpgens de rseosnpso nntoeenitzeanam. De i nterne systemen
acute problematiek voor preventief gehechten die koc
de informatie, omdatgaamkeystd&meaen jmasnnadat een gedet |
de gevangenis (na het weekend). De medi sche dienst
zelf aangeven. Bij arrestanten is het ontbreken var
gevangemi sewenzeknel punt. Zij verblijven zo kort in d
informatie snel te onHeamglklnek®Ontvanmkmediaakhaiienf or
binnenkagesevol gen hebben voor de snel heid waar mee ee
doorweegren naar het PMO ezmrde klaens two pHileetsvedilsiggeenzse to.n s
van belang dat hier meer aandacht voor Kkomt.

Uit het onderzoek blGGHtenwdiagt hedtomnuwi algheaggsedati neer d
preventiefi sgechrecchntcetni delddiej geagnder vobéwgéapsgchgl c0ged

klinische zorg juridisch is toegestaan. De afsprake
gepumpl ementeerd. De onduidelijkheid entoegptaatvei eg
van preventief gehechten | eidden ertoe dat het in c
preventief gehechten. Daarnaast speelt bi]j preventi
duidelijk is of en hoe Iteemg idee vgeerddtiijnete r(dset rbaifn n esn
wachtlijsten voor klinvektbhengodg pmydbuobetehi heel dEe

Hi
be
probl ematiek en de gewenste duidelijkheid voor de g

c

binnen de termijn van de preventieve hechtenis te k
erbij kspeelotveoaowegi ng mee daotol BROsveomme gre epatyichrot
t

er kader i s voor het beoordeleganzvahtdenmdei eaftrceée

Ook Dbij a faredstt rhad tiG&F ewnreii gpte st andadmd dteo oqualpa ztoc ht e

Tevens speelt het strafrestant een rol. Bij een te
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behandeling uit te voeren, zelGlLrZBi pwekl|l pteeenpdbitefle
gehechten als kortgestraftkeaskanodgoeeonrgpl assiengolb
de psychWwilaogoemder st eunende en stabiliserende gespre
worden gewer kt met als deoedorde ‘va@mnrs teen tvriean dpdeet tees retaine

Bij een |l ang strafrestant kan vaak niet worden uitog
gedetineerde in aanmerking komt voor verl ofmogelijKk
vriijheden ag whkiehtgra de termijnen wbhaaopaast moog
stellen we vast dat de indruk bestaat dat klinieker
aanmel ding door NIFP/ 1 FZ, bijvoorbeeld ui&tnanget de
aankunnen. Het is niet duidelijk hoe vaak dit gebel
plaatsingsl oket.

| SD'" er s

Al |l 8D'keornsen bi nnen met een reclasseringsrapport. De
reclasseringsrapporntte belpddemdeaeveil kel geomyg e drigs pend e
afhankelijk van de omvang, de kwaliteideeaedet e aft &s

S-haatriegedet de bedoeling dat de psychol ogen aanvu
itenebDe mate waar, nipslidte noongleelrazfollcehiteea gleStthi | | end en
fhankelijk van de cas¥®bbgdnsadedpspsholobegens ti]
el armgrrepkem zelf geen aanvullend di aB@eostaasg hvoode
anvull end onderzoek wordt danerbiwo eddet akaltisnti.e kWeg el e c
oncluderen HS8bDaatjidgede denddduescht etPaltijd aan de
an diiagkhoist de intramur hteafHeste gkeamebwmgridemdemiqg zi ng
en kliniek voor diagnostiek niet altijd duidelijk
ehandel idreg heari weddrer ti jd overblijft voor de behande

o o o0 < O 9 T 9

e wtatcihj den van sommige kliniek gevolgen hebben voo

Demoti vat ileSDi'bhehrisf &t een bel abdieitj Ke preolz otregg dmel am €

nstantie wordt gepndiceerd. Het kaomschmete oadeggrt er ¢
agere zor(ghPAt eorfs iFoveli) g dwor cht geacént , nioentd ag e de@t il \Sder

voor pl aan skEmhKg dHe te\WMM@t dan adiathewloirjelh dat de kans
dat het traject afopaehrDide gvalagemwdradms in strijd met
passende zorg Heti wdrkeneman Mmoot ienatdiee mogreldg kilh&D e
doen zijn aamdachtspunt

Indicatiestelling niet volledig zorgvraaggericht
Het bl dzjokwte | d abti j gedeStDi' nba gr ddeen ianldsi castelling en ver

rekening wordt gehouden medevlethtlh e g dleink b ®dree i aman tad |
niet volledig zorgvraaggericht tzoadrsg beideweda . gddest i
nodi g heeft niet beschikbaar is of esolm@ingt gactel d
of aangevraagd. Vanuit het beleid van DforZo zou de
aangevraagd. Als nagmababi eg basbdbed bodbijkt dat het
is of de wachttdawdrde haag svsecdhd dresworzdr g gezocht
overbruggingszorg ingezet. De PMO6s geven aan dit n
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pl aathdezog nadelig is voor de behandeDatvekamt i gengan

weer gevolgen heb

vervolgtrajecten.

e
g

zorgvragen niet g
gedetin
e

we | moet worden v

Moment eel wordt i
Care is dat de zo
stellen echter va
onvol doende capac
ambul ante zorg do

Pl aatsing Vv

De plaatsing van
procedures. Deze
maken. De procedu
Il FZO wordt als ge

ingevuld. De admi
onderzoek is het
opgel ost. Ivreré en
gekopieerd Dit z
Daarnaast concl ud
houden aa

procedur es. De af
de regional e same
Op basis van de b
de procedures en

Het i dee dat er o
psychol ogen onder
I FZO overe

psychol ogen is da

enkomt

worden geweigerd.
de mate waarin se
worderrdmod wd . Uit
zorgaanbieders de
er ni et i s, wor de
het aanbod van aa

en plaatsing.

ben voor het gedrag van de gedetir
Omdat het PMO in deaorgewaldlegre (e
eregistreerd en is er dus geen goece

eerden biQm Dy ooerdZ oz i(cehnt Ptled skir.i j gen op de vraa

astgel egd.

n de Pl b&ds het Stepped Care idee ge

rg die wordt ingezet zo licht als
st dat niet saldiitj dvoMod odetn dgee kiosz.e nA |v
iteit is voor basiszorg bij de psy

or externe aanbieders

ol gens procedures

del x'deertsi nepndémzedehove Pl &6s vol gen
moeten worden gevolgd om de financ

res worden als complex ervaren doc

bruiokeodvereadehij Eremokeitj deel i nf
ni stratieve |l ast wordt als te groc
knel punt dat bij herindicatie all e

ivaeamwd FZO kunnen velden wuit een ee|

al een deel van de administratieve

eren we dat de partners zich in sc

n de rottedubésnen/ de gat er onduidelij khe

spraken op |l andelijk niveau zijn r
nwer king.

evindingen in het onderzoek kan de
het digitale syst-eampbtadéssngspepc

naf hankel iWwdkr dgeeru,n dwacrecetr dd emr g | me
schreven. Dit werkt echter all een
met het aanbod dat =ze werkelijk Kkt
t ditsnheethbesgdukhapgs ;aamaetdaddmg
Er i s geen goede registratie van
cond best zorg wordt ingezet waaroc
het onderzoek blijkt dat er beho:d
gecontracteerde zorg |l everen en ¢
n indicaties ndiedatgieesd etlade pds almma\e
nbieder s. Hi er mee wordt getornd ac
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Gedetineerden

We concl udastd rl ke rg e deitni ndeee rodnedne r zaow dd rebicjasuprsake is v
zorgvraag meestal wel enige vorm van zorg krijgen,
en dat deze zorg niet altijd tijdig geleverd wordt.
PPC en aanvulrdteemdzoragnbludlkaken i n de meeste gevallen.
zorg die door het PMO zelf kan worden gepndiceerd.
vovlol gens de reens pwonrddeennt egnedet i neerden op een wachtli
gekeken wel ke gedetineerde de grootste behoefte hee

Als plaatsing op de EZV, in het PPC of bij ambul ant
van het PMO zoveel mogelijkooder bPluipgyetn gdea oo ggp a Nii tee
toe.

Al's het niet |l ukt om klinische zorg in te zetten de
voor plaatsing in de PPC of wordt gekeken of aanvul
best zorg voldoende i s.

| S®F s

Bij de onldseD'keorcsht et regel matig voor dat projecten
aantal onldeD'deukdtt ehnet in zijn geheel niet om de ext |
einde vamader E§BI wachten zeipn dniocge esrtdece dzso rogp. dBei jg di
dan in de | aatste fase vooral ingezet op het regel e
Ook bij deze groep heeft de wachttijd een negatief
hebben de psyicthodlolge ni miie¢hti ngen vol doende tijd on
moti verende en ondersteunende gesprekken te houden.

Verl oop van de zorgtrajecten
Instroom en vormgeving van de zorgtrajecten

Gedetineerden

Uit het ondeartz ceerk vieleilj kdti ver si teit is in de forensi
binnen het gevangeni swezen. Dit is in lijn met de g
indivi dauf waormrildel i j Kk van de probl emat i elkv e nanadne hneott i v a
zorgtgagexéeHet gaat om maat wer k. De meeste gedetine
een zorgvraag krijgen zorg, maar dit is niet alti]jec

altijd tijdig geleverd.

Een gesl aagadve | plzeagtgeinnglat de gedetineerde tendig i
dalti j kt af te hangen van de moti vaethiaembovamerethe gedeti
wachtlijsten, het netwerk van de psychotosgefii dewel
psychol oog en de externe aanbieders) en de communi c
zorgaanbieders ehePl stimuéereneen faciliteren van ¢
GGZ en het i mplementeren van gemaakM,e DsfaonmeZnow eernk i GiQZs
kan gesl aagde plaatsingen bevorderen.
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| SD'" er s

Al hoewell Shh'jenrasdi Eeextramurale fase wordt ingezet op
beschermd wonen, | 8Rtedet weigeth alairj da&l Ipé awotrsditn,g idsi e
erg divers.

De wachttijden voor klinische zorg leSsnD'seoross al amgor &
Dit verschilt echbiemnen eadlg ipmédrs rvesgsdoe hedni chg responde
De mate waarin heutktdeonp soyvcehroblrouggegn nlgszor g te bieden
verschilt per inrichting. I n ®®n inrichting geven ¢
l ukt om motiverende en onder st & & Dedeides wvwgaecshptreenk koepn t €
uitpl ahgd sdiansgemanagers nemen die taak over. De psych
hi er Bamenvatdeehdnge vkaiucnlmgeeny pdgen hebbetnr avjoeocrt edne e nSI
demat e wadruiknm hoemt de extramurale fase te benutten co
| SD'leigjske t erugkoppeling en communicatie met de ext e
f acetnrom het al dan niet slagen van de plaatsing en h

Type zorg dat wor dt ingezet

Gedetineerden

Er is vaak sprakki jvade cpende biiléeéreden waarbij forens
gepundi ceerd. Het type zorg waarvoor in eerste insteae
probl ematiek die op dat moment het meest op de voor

aangepakt.

Al € ¢osychiatrische problematiek de dominante zorgvi
de probl emati ek, de mate waarin acuut mo et worden i
zorg of wordt doorverwezen naar PP€,z&tgnoschasizerg
(zie ook indiGGateresitjeliln nlg. 2)n.

Uit het ondertz oneakn nkeleirj ketr sprake is van verslavings
wordt ingezet op het aanpakken van de ver sAllaviemrgspr
ook ernstige psychiatrische problematiek is, wordt
psychiatrische problemati ek. De keuze waar eerst orf
motivatie van de gedetineerdacerpakbdde klki nespodeert
Uit het onder zoelVidlei jdlotmi dathtwarrmeegnvraag i s de ged
EZV wordt geplaatst. Dit geldt zowel VvVO®AHl spreev amptriad

is van bijkomenmnddaavoprddblaeamatuilélende ambul ante zorg g

| SD' er s
BiljSD'sepresl en dezel fde overwegingen als bi]j gedetinee
groep de nmoogt invaadtriuvekekne Iriojl @ edraene rbsitje i ndi cati e (zie bo

Samenvakdarengleconcl udlmeavadelrgende e reeesnp othedkeonrtteni s aan
geoormerkte en geschikte plaatsen voor forensische
wonegenn i n sommige regioads Vvanrdelliijrki sgeeled en zi jn er
geschi kte plekken voor vir®dD'werdsd j ke gedetineerden er
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Het afbreken  van forensische zorgtrajecten

Er vindenowte!| pDi&meess. met nalm@&@Dh@als ghkesfail nibtiijeve
terugplaatsingen in dePPychomegenegeblmatomguwaalat . tr e
bi]j gedetineerden met wo e dasfhgaevbirhogksepne.n b | eenmteidiefore nd
voor het afbr eskienngevnani rded ep bkalgitni sc

T Terugval in verslavingsgedrag is eigen aan versl a
en/ of de mate van openheid versus beveiliging en
worden toegepast, Ikwnnamneead enerikngndae han

T Het toekennen van vrij hGeddem cdeanl eadtp tnamnde obme hamrd
soms niet met de verlofregelingen vanuit het juri
verantwoordelijk voor de uitgrephaaitlsitjek geden i e er
inrichtingspmytbobeoordel en,ddhei paélniepeend ehteil nee etridj ed
gezihermtfae i s aan meer vrijheden.

T KIlinieken houden zich niet altijd aan de afsprake

omtr enetdevinr ieggnh ver |l oven.

Uit het ondeerveki bgepkmetianfgebroken plaatsingen ¢
(meer) doorverwijzen naar klinische zorg. Dit kan r
zicht op het aant aldaetl amdrsd tn gefng e mr alke G.GZOok i s er
gedetineerden de kl i nGGaeihtteibrdahnidiek i sgcdceasdel afron
Doowahktitati etfe olnalteerzr oweikt voeren kan hier inzicht in
i ndrukken worwde m fo nweeerrd ceug d .

Aansluiting op zorg na detentie

Gedetineerden

Voor aansluitende zorg na de detentieperiode wer ken
onduidelijkheden over de verantwoordelijkheden van
bel emmer end. De bevindingen in hetoovedkegoelUsperi Pk
casemanagers en reclassering over de benodigde zorg

aansluiting tussen de tijdens detentie geconstateer

stabilisatie, her st el en

d

opgelegde zorg in het wygyomnsi nmeeGegenstcateoepdbdbebhamndel
di agnostiek. Het inzetten
0

meer gericht op het voorkomen van recidive.

De aansluiting op nazorg voodegeedéettnnéeer geendive om av:
kader hebben, wordt als aandachtspunt benoemd. De ¢
organi satie moet dan zelf een indicatie aanvragen v
detentie gewerkt wowvédh deangeeemonieeatdien hiervoor. (
standaard geen aandaohtechmPic'apacmteeze idhoarezorg in
motiverende en onder st eunEan ek meilsjp uaerkrkdebne atnef ebni te ddeant.

veel atremrmsniamt verzekerd zijn.
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In de | aatste fase van detentie is het van bel ang c
nodig is zodat daar in de | aatPsgchabegraanotmenkar
verband al $VBo®pbeebddze doel groep is vaak een indioc
begel ei diwardbDaEMi@ecofor zieaWi hg het ondertz cheekt holnidjekrts c hei
tussen deze type voorzieningen niet altijd duideli]j
van nmeeg datvvobDEMOeni ngen geen, RaABWMugide ggpewdmholzegen.
behandeling voor psy<cain¥®rioddlreenatyv erks lbd widregts en dus
forensische zorg zijn. Alsode zgememnigneverddea igrpeéamtE
behandel i ngnaoneotdi ggen aparte indicatie voor ambul ante
De wachtlijsten voor beschermd en begel ei-d wonen zi
gedetineerden is beperkt. De geri wvgéd geintsstdrroom ui t

respondenten mede debet aan.

| SD" er s

Dit onderzoek heeft zich vooral geconcée¢BDrierersd op F
forensische zorg tijdens de extr drmBSDrwidrask fde ekl iUnitelk
af demoetgen verl aten als de maatregel en duer de fore
ook na de maatregel in de kliniek of in beschermd v

af spraken die de zorgaanbieders hebben met de gemee

Samenwer king Pl en GGZ, verslavingszorg en gehandicaptenzorg

Vol gens de gepnt erwedrelwidepstamegolwelr ageg tussen de Pl e
aanbdees van de ametul hentpearztomegr s waar al (gerui me ti
goed Met dezeer saaznibjine dd ui dgee mg akkeke ra f spearakreanc ht van i nf

conform de beroepsregels, de psychol ogen worden goe
l'ijnen, zi]j hebben ervaring in het geven van begel e
en er is duidelijk zicht op hoeveel clitnten zij ket
met externe nieuwe partners verloopt vaak moei zaam
k omen. Externe aanbieders dieendeuwati hptrgabvesewvar
behandeling en begeleiding binnenvoégmmsedevasydaéotdt
Het is niet haal baar om voor een gedetineerde een s
aanbieder in huis te halen. Dit is wel het wuitgangs

DFor Zo. Dit bldaghktteritrd adsat dapgi sletriejnk

Uit omelter zoellatbldiej stamenwer king tussen Pl en klinisc
persoonsafhankelijk is. De mate waarin er sprake i s
terugkoppeling |ijkt nu vooral af te hangenrvan of
zigagfmsprakadees voor samenwer kviansgt geens tteel rdu gokpoapapeel | eii ndgs |
die |lijken nog niet overap deewegduat okgneapm i | ehmeeent eer
onderbbpkde respanbehbefhtecaabnrwreiengenoptde afsprake

voren.
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Het doel wvan dit onderzoek was om inzicht te Kkrijge
met psychische problemen plaatsvindt en hoe vervol
detewodi @gt myogev®e concluderen dat de psychol ogen en
doen om zorg voor de gedetineerden met psychische ¢
all enehugée t)pztomogo &inoinoe kz eatl tetrs adati jndi de

meeste gev
meest passende zorg. Wel ket ezmotrige ohpe twel eks tnhopreesnttp € rn
a

en sl uit an bij de persoonsgerichte aanpak die DJI
betekenen dat de gedetGGdredde dmetrgempl|l aadstdel n dit
dat de Pl 6s aansluiten bij de principes van Steppec
werden gepmpl ementeerd: zo licht als mogelijk en zc
all een van bebeaehgideaornhat forensische zorg maar sg
doorzorg en overbruggi ngesnz ovregr.b elxee rgpeunnoteenmd ei nk ndeilt on

aanknopingspunten om nog meer gedetineerden de best

103 RAPPORT | Forensische zorgtrajecten in het gevangeniswezen | DSP-groep



BiJl agen

104 RAPPORT | Forensische zorgtrajecten in het gevangeniswezen | DSP-groep



105

prof. dr. hSo.ogBoegraaearrt sk, i ni sche Ti bbengi Sdolhwefpdy tho
onder-zmelbehandeFimo¢osvartzietter)

dr. A.J.E. Dirkzwager, Neder | Raedbt Shaddbaenhgum C
drs. C.l| amnidsehbenri,# psychol ogi sacte beggl Bl EBANng$commi
april 2015)

drs. E.B.M.L. van Lier, Ministeriiéenvamre Veiligheid
begel eidingscommi ssie tot april 2015)

dr. P., OBMimigateri e van Veiinl idgeh ebiedg eelne i Jtuosht gi shei een D Js|
2015)

E. A.J. MSen Muillesvan Veil i ({Dheaied {Gemalauvssatli t3ter af f en
Bescher men, Directi e Sa(hatbdeegted eep adsi snignsgc oermmi Jsesui ged Vv
20135

dr . M.-Todmewhnani sterie van VWel egdehappal Jduist Ondelr z
Documentatiecentrum
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De forensischegeoemedietrelzs jinn rtedntava gt onadenr zordker

Zorg zonder strafoplegging
1) strafrechtelijk machtiging (art. 37 jo 39 WvSr)

Ter Beschi kkiTBFEm&E&t ed wamagv ér pl-8ugsitnigt iean rPapport age

2) T™BS dwangverpleging (art. 37a jo 37b WvSr)

3) tijdelijke plaatsing psychiatrisch ziekenhuis (¢
4) overplaatsing naar een psychiatrisch ziekenhuis
5) ™BS proefverlof (art. 51 Bvt)

Zorg als voorwaar de bONofbeKsrloiosnsi ng rechter,

6) voorwaardel i jdke wertplnaddgigngpgvamnover hei dswege (ar
7) T™mBS voorwaarden (art. 38a WvSr)
8) voorwaardelijke veroordeling (art. 1l4a WvSr)

9) schorsing voorlopige hechtenis met voorwaarden (
10) sepot met voorwaarden (art. 167/ 244 WvSv)
ll1)afchbeschi kking met aanwijzing (art. 257a WvSv)
12) voorwaardelijke invrijheidstelling met Dbijzonde
13) voorwaardelijke gratieverlening (art. 13 Grati e

Zor g in hetFokeadesri swahn Psychi(@RFMRi sch Toezicht

14) pPdefverl of

15) ¥&®drwaardelijke bezxindiging

Zorg in detentie, tijdens tenu-mbabeebefgging vrijhei

16) overbrenging vanuit Gevangeni swezen naar psychi
g
n

17) overbrengin vanuit Gevangeni swezen voor hul pve

18) plaatsing i een inrichting voor stelsel-matige
44q Pm)
19) plaatsing in een instelling voartst&8peWwmat) ge

20) penitenti air (parrotgr abmnPam)me2tl )z oirngt er ne over pl aats
psychiatrisch centrum in het gevangeni swezen (art.
21) poli klinische verrichtingen door de GGZ in het ¢

Di aghbek
22) verdiepingsdiagnosti ek
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Bl Casusoverzicht preventief gehechten

|l aatste z
Casu|domi nante|zorg volle Overbrugg resul taat tijdens aansl uit
nr zorgvpagglidetentilindicaresultaat 1le zorg 2d ndicatiindicatieoverbrugg/preventiezorg
bescher md
is nog ni
gerealise
1 (L)VB ggz geen aanmel din
Persoonl-ij
2 probl ematigeen een
Persoonl-ij
3 probl ematigeen ambul ant
versl av
4 verslavingzorg
5 (L)VB geen
6 (L)VB nee
7 verslavindggeen (nog)
psychiatri
8 probl ematigeen ambul ant
9 (L)VB geen
psychiatri
probl emati
10 (L)VB ggz
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|l aatste z
Casu|domi nante|zorg volle Overbrugg resul taat tijdens aansl uite
nr zorgvpagglidetentilindicaresultaat 1le zorg 2e indicaindicatieoverbrugg/preventiezorg
ambul aambul ante zor
Per soonl-ij zor g gerealiseerd,
11 probl ematiggz (spoedzorg | oopt ambul ante(nog) nie
ambul aambul ante zor
12 verslavindgonbekenzorg gerealiseerd ambul ant e
na afstr a
ambul ant e
ambul aambul ant e na detent
13 versl avingggz zor g gerealisee ambul ant efambulkagbr
na advies
ambul a recl aserer
zorg ( NI FP moet
van voambul ant e duidelijk
detent gerealisee wel ke zor
14 versl avingggz doorgezorg | oopt ambul ant efjgepndi cee
pl aatsing EZV
EZV + gerealiseerd,
versl aviambul atoestand stab
15 (L)VB zorg zor g EZV> regulier ambul ant e
EZV + EZV + ambul an
ambul agerealiseerd,
zor g gedetineerde EZV + amb
16 (L)VB onbeken(spoedop EZV zorg
na af sitr a
EZV + amb
EZV + ambul an zorg,
EZV + gerealiseerd, na detent
onbekende ambul agedetineerde EZV + amb/DEMO +
17 di agnose geen zor g op EzvV zor g ambulkagbr
EZV +
psychiatri ambul aambul ante zor EZV + amblna af str a
18 probl ematinee gerealiseerd ambul ant e
bescher md
is nog ni
versl av gerealise
19 verslavingdgzorg aanmel din
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Cassu|domi nante|zorg volle

nr zorgvpaggldetentilindicaresultaat
psychiatri

20 probl ematige
Persoonl-ij

21 probl emation
psychiatri

22 probl ematige
psychiatri

23 probl ematigg
psychiatri

24 probl ematige
psychiatri

25 probl ematine
psychiatri

26 probl emation
psychiatrive

27 probl ematizo

zorg
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